令和　　年　　月　　日事後アンケート【園⇒幼児教育センター】

　幼児教育センター所長　宛

幼児教育アドバイザー事後アンケート


　研修の内容を今後の活動や、次の研修の計画に活かせるように、幼児教育アドバイザーアンケート回答のご協力をお願いします。
　
	①園　名
	
	②代表者名
	

	
	
	③回答者名
	

	④派遣日
	令和　　年　　　月　　　日（　　　）

	⑤時　間
	時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分

	⑥
	本日の支援・助言は、これからの実践に役立つと
思いますか。（☑をつけてください）　
	□当てはまる

□やや当てはまる

□あまり当てはまらない

□当てはまらない

	⑦
	⑥の回答について具体的な意見等があれば記入してください。


	⑧
	本日の支援・助言から、今後取り組みたいことが
明確になりましたか。（☑をつけてください）
	□当てはまる

□やや当てはまる

□あまり当てはまらない

□当てはまらない

	⑨
	⑧の回答について、具体的な意見等があれば記入してください。


	⑩
	今後受けたい研修などがあれば、具体的に記入してください。



	⑪
	その他、感想等がありましたら、記入してください。




※　派遣後、１週間以内に回答をお願いします。
※　下記の二次元コードまたは、メールにアンケート用紙を添付してください。
担当　幼児教育・保育支援課
　　　幼児教育センター
静岡市葵区追手町５-１
電話：054-221-1018
FAX ：054-221-5029
Email:youho@city.shizuoka.lg.jp
[image: QRコード]

フォームのURL (インターネット)
https://logoform.jp/form/79j2/929166
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