
Alumni-Fragebogen IBT 

Bitte senden Sie den Fragebogen an 

Prof. Dr. Sibylle Gaisser 
Hochschule Ansbach 
Residenzstr. 8 
91522 Ansbach 

Email: sibylle.gaisser@hs-ansbach.de 

Alumni – Fragebogen IBT

Alle Angaben sind völlig freiwillig und zunächst nur für den internen Gebrauch. 
Wenn Sie sich am Ende des Dokuments damit einverstanden erklären, würden wir manche 
Ihrer Antworten an Studierende weitergeben, bzw. für PR-Maßnahmen verwenden. 

1. Vor- und Nachname, Geburtsjahr, Schulabschluss:

2. Anzahl der Fachsemester bis zum Bachelor-Abschluss:

3. Zukünftige Arbeitsstelle (Firma und Tätigkeit) / Zukünftiger Masterstudienplatz (Hochschule
und Studiengang):

4. Firma/Institution, Abteilung, Betreuer (und Kontaktdaten) der Bachelorarbeit-Tätigkeiten und
      des Praktischen Studiensemesters (PSS):

5. Bemerkungen zur Bachelorarbeit-Tätigkeit und  PSS
(z.B.: Würden Sie die Firma Freunden/Kommilitonen weiterempfehlen?):



Alumni-Fragebogen IBT 

10. Meine E-Mail-Adresse: 

6. Folgendes hat mir am Studiengang „Industrielle Biotechnologie“ an der Hochschule
      Ansbach besonders gefallen.

7. Folgendes hat mir nicht gefallen.

8.   Ich habe folgende Vorschläge zur Verbesserung des Studienangebots.

9.   Evtl. weitere Bemerkungen  zum Studienangebot und der Hochschule Ansbach

11. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben unter 3.) bis 5.) IBT-Studierenden
zugänglich gemacht werden: Ja Nein

12. Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an IBT-Studierende zum evtl.
Informationsaustausch bzgl. Praxissemester- / Bachelorarbeit-Tätigkeiten weitergegeben
wird: Ja Nein

13. Ich bin damit einverstanden, dass mein Vorname, erster Buchstabe des Nachnamens und
Alter zusammen mit einer Aussage aus 8.) evtl. auf der Homepage des Studiengangs oder
Werbeflyern, etc. veröffentlicht wird (z.B. im Stil: Otto S. (25): „ . ein toller, praxisnaher
Studiengang .“): Ja Nein

14. Falls 13.) mit Ja beantwortet wurde:
Ich bin damit einverstanden, dass zusammen mit o.g. Veröffentlichung ein Foto von mir
veröffentlicht wird. Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift 
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