END OF TERM QUESTIONNAIRE

Company Name :                              Name :                             

Class :               

Instructor :              

Date :             

今後の参考とさせていただきますので、ご意見、ご感想等お聞かせください。

できればボールペンで（鉛筆の場合は濃い目に）ご記入くださいますようお願いします。

	１
	２
	３
	４

	思わない
	あまり思わない
	やや思う
	思う


あてはまるところを

· で囲んでください

1. Do you think you made improvements? 研修での成果は得られましたか？

2. 　
１　　２　　３　　４

その理由：

2. Do you think this course will lead you to your next step of learning?

　研修は次のステップアップに繋がる内容であったと思いますか？

１　　２　　３　　４

その理由：

3. Were the materials practical?
教材は実践的なものでしたか？

　　　　１　　２　　３　　４
その理由：

4. Would you like to take another course with this instructor?

　またこの講師でレッスンを受けてみたいと思いますか？

　　　　１　　２　　３　　４
その理由：

5. Was the schedule convenient for you?
研修時間に関してはいかかでしたか？

　　    １　　２　　３　　４

　　　　　　　　　　　　　　　　　開始時間が早い　 長すぎる　　短すぎる　　 適切

　その理由：

Your comments

その他、ご意見・ご感想等をご自由にお書きください。

	


授業中に書ききれない場合は、お手数ですが、弊社宛にFAXにてご返送くださいますようお願い申し上げます。

PASSPORT ENGLISH SCHOOL

TEL/FAX    092-821-6195

〒814-0002　福岡市早良区　西新2丁目21-35

