
年 月 日

所属校

参加人数

①

②

③

５.　今回のサポートを受けて、更に聞いてみたいことなどありましたら、お書きください。

ご協力ありがとうございました。
記入後は県教育研修センター教育支援課にＦＡＸ（０９８５－２４－３５７８）で鑑なしで送信してください。

悩み解決や指導力の向上など、役立つ内容でしたか。 ４ ・ ３ ・ ２ ・１

３.　今回のサポート内容は、今後どのような場面での活用が考えられますか。
　　　考えられるものに○をしてください。

４.　今回のサポートについてのご感想やご意見があればご記入ください。

   校内研修 ・ 教科指導 ・ 情報教育 ・ 特別支援教育 ・　人権教育 ・　道徳 ・　キャリア教育 ・ 学力向上

   総合的な学習の時間 ・ 授業力向上 ・ 生徒指導 ・ 生徒指導 ・ 学級経営 ・　教科指導 ・　その他

   その他の場合は内容を簡単にお書きください。

中学校 高校 特別支援 合計

0

２.　今回のサポートについて①～③の質問について当てはまる評価に○で囲んでください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【４：とてもそう思う　３：思う　２：あまり思わない　１：思わない】

研修内容は目的に合っていましたか。 ４ ・ ３ ・ ２ ・１

研修の内容は分かりやすいものでしたか。 ４ ・ ３ ・ ２ ・１

【記入例】研修サポート・アンケート用紙
今後の研修サポートを更に充実させるための資料としますので、率直なご意見をお願いします。

※　　サポート対象
　　　　（学校名等）

　 　　　　記入者 ○○学校　　教諭　氏名

1. 実際の受講者数（生徒数は含まない）

小学校

※　　サポートの内容

※　　　　実施日

※　　　　訪問者

曜日

※は、サポート依頼文書（様式２）を

参考にご記入ください。


