新市民学校学员培训调查表

表6                                                           编号：
	学员编号
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	联系电话（手机或自动电话）
	参加培训的时间（天）

	
	
	

	1、 您对学校培训课程内容设计的评价（好  较好  不好）



	2、 您对学校培训教师的教学水平的评价（高  较高  较低  低）


	3、 您对学校教学设施的评价（好  较好  不好）


	四、您认为学校培训课时设置是否合理（不足  正好  太多）


	五、您参加学校培训的收获及今后的打算


	六、您对学校培训的改进建议及希望增加的培训内容


	学员亲自签名：
	填写日期：       年    月    日


注：此表由学员于培训期间亲笔填写，存放于培训单位或责任部门备查

