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Conference Feedback Summary 
 
 

Name: _______________________________________    Dates of Attendance: _______________________ 
   
Conference: __________________________________________________________________________________________ 

_______________________________ Conference location:   ________________________________________________

 
 

               

I. Describe the major learnings from this conference:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II. Describe how you will apply what you learned from this conference to your particular 
position/responsibility: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. With whom will you share information from this conference? 
 
 
 
 
 
Would you recommend others attend a conference by this presenter?  ___Yes   ____No 



 
Would you recommend others attend a conference sp
        _________Yes      ________No 

onsored by this same organization? 


