花蓮縣100年國小健康與體育領域輔導團到校訪視記錄

一、訪視學校：                     會議地點：               
二、日    期：     年    月     日  時    間：      時     分

三、出席人員：

（1） 訪視人員

	號次
	職    稱
	簽    名

	  1
	召集人（或副召集人）
	

	2
	輔導員
	

	3
	輔導員
	


（2） 受訪人員

	號次
	職    稱
	簽    名

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


· 本表請交由輔導員收回，謝謝您的配合!
花蓮縣100年國小健康與體育領域輔導團

到校輔導訪視意見回饋表

· 學校名稱：                        
· 服務日期：     年     月      日

· 服務項目與滿意度
	服務感受調查（請勾選）

	項目
	滿意度

	
	很滿意
	滿意
	尚佳
	瑕不掩瑜
	需改進

	內容
	
	
	
	
	

	方式
	
	
	
	
	

	輔導員態度
	
	
	
	
	

	問題回應
	
	
	
	
	

	資源(訊)提供
	
	
	
	
	

	請告訴我們（感謝您的卓見為我們注入活水）

	覺得很不錯、值得推展、或對您有幫助的…等。
	需要改進的點、或您的好點子…等。

	
	


填表人：                  主任：                   校長：
※親愛的教育夥伴，請您就此次國小健康與體育領域輔導員到校服務之規劃方式與服務內容，提出最中肯的意見，使我們能夠改進，以便更契合貴校的期望與需求。謝謝！

· 本表請於接受服務後1週內，傳真至北濱國小(FAX：8342578)。謝謝您!
