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該当する項目に☑をいれてください。 

講座の目的  □達成できた   □一応達成できた    □達成できなかった 

講座の内容  □理解できた   □一応理解できた □理解できなかった 

講座を担当した 

職員の対応 
 □よかった    □普通         □悪かった 

講座を 

受講した感想 
 

今後、市職員から 

聞いてみたい内容 
 

※実施後、２週間以内に御提出ください。（FAX、メール可） 
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