全国専門学校情報教育協会（研修委員会）　平成１５年度　研修ニーズアンケート
返送先：FAX　０３－５３３２－５０８３　　Email：information@invite.gr.jp
学校名：
　記入者氏名：


学校設置者、管理者の方にお伺いします。

１．研修会開催時期について、参加可能な時期に○をつけてください。


平成15（2003）年

	月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月

	時期
	上　 中　 下
	上　 中　 下
	上　 中　 下
	上　 中　 下
	上　 中　 下
	上　 中　 下
	上　 中　 下



平成16（2004）年
	月
	１月
	２月
	３月

	時期
	上　 中　 下
	上　 中　 下
	上　 中　 下


２．ご希望の研修形式の番号に○を付けてください（複数回答可）。

　　１）最新技術動向に関するセミナー形式

　　２）経営事例発表

　　３）自己参加型Ａ（マネジメント系のケーススタディなど）

　　４）自己参加型Ｂ（経営に関するグループディスカッションなど。宿泊研修も可）

　　５）その他（↓具体的にお書きください）

　　


３．希望される研修について、テーマ、内容の概略、適当と思われる日数を教えてください。

　　テーマ
内容（概略で結構です）
形式は？
何日間くらいで

　　
　
　
　
日間

　　
　
　
　
日間

　　
　
　
　
日間

４．海外視察について、視察してみたい場所、内容の概略、適当と思われる期間（日数）を教えてください。

　　場所（視察地）
視察内容（概略で結構です）
何日間くらいで

　　
　
　
日間

　　
　
　
日間

５．その他ご意見、ご希望等ございましたらお書きください





設置者・管理者用




















上記２｡の1)－5)で








ご協力ありがとうございました。５月１０日までにご返送ください。

















