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仁愛醫療財團法人

代訓/見習人員回饋表
一、基本資料
1. 受訓人員姓名：　　　　　　　　　　　　　　受訓科別：                   部（科）
2. 受訓期間： ____年____月    日起至    年    月   日止

3. 指導您的導師：                    
二、對指導教師教學滿意度
	評
估
項
目
	非常同意
	同意
	普通
	不同意
	非常不同意

	1、教學時，教師態度認真、熱心、積極
	□
	□
	□
	□
	□

	2、在整體教學上，我滿意導師協助解決我的困難
	□
	□
	□
	□
	□

	3、教學內容切合討論主題並因材施教
	□
	□
	□
	□
	□

	4、在整體教學上，我不滿意導師與我的互動關係
	□
	□
	□
	□
	□

	5、教師教授課程語言表答方式我很滿意
	□
	□
	□
	□
	□

	6、我認為我的指導老師可以成為我的學習典範
	□
	□
	□
	□
	□

	7、教師可以適時回覆我的回饋
	□
	□
	□
	□
	□


三、對訓練計畫滿意度
	評
估
項
目
	非常好
	好
	中等
	不理想
	非常不好

	1、訓練計畫執行情形
	□
	□
	□
	□
	□

	2、教學內容
	□
	□
	□
	□
	□

	3、教學方式
	□
	□
	□
	□
	□

	4、教學品質
	□
	□
	□
	□
	□


四、對該科（部）教學的建議【請務必填寫】：
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