平成　　年　　月　　日

文部科学省依託　平成１６年度専修学校先進的教育研究開発事業


●参加者プロフィール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学　校　名：



所　在　地：〒



参加者氏名：



所属部署：



役職名および役務：

（役務については詳しくご記入ください）



連絡先電話番号：
ＦＡＸ：



Eメールアドレス：


※お手数ですが、以下のアンケートにお答えください。


授業でお使いの教育手法についてお伺いします（複数回答可　当てはまるもの全てに○印をお付けください）
　１．知識伝達に適した技法（講義法、視聴覚訓練など）

　２．技能・技術習得に適した技法（討議法、プレゼンテーションなど）

　３．問題解決に適した技法（ケーススタディ、インシデントプロセスなど）

　４．創造性開発に適した技法（ブレーンストーミング、ＫＪ法など）

　５．態度変容に適した技法（ロールプレイング、フィッシュボウルなど）

　６．組織活性化に適した技法（コミュニケーション技法、相互学習法など）

　７．フォローアップに適した技法（ＯＪＴなど）



この研修会に参加した動機は？（当てはまる方に○印をお付けください）

　１．自分から受講を希望した。　　　２．上司または管理者から薦められて受講した。



この研修に参加する目的は？



この研修から何を学び取りたいですか？



ご協力ありがとうございました。

	●お申し込み／お問い合わせ先（全国専門学校情報教育協会事務局）
〒164-0003 東京都中野区東中野1-57-8 辻沢ビル３Ｆ
電話：03-5332-5081　FAX：03-5332-5083
担当：渡邉、赤羽、藤村





グループ学習指導者育成研修会　参加申込書











