師生心聯繫活動(附件五)
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長庚大學「師生心聯繫活動」回饋表
  非常謝謝您參與此活動，請協助填寫以下內容，以提供未來辦理此活動之參考依據。
  祝您生活一切順心！
諮商輔導組 敬上
	◎填寫日期： 115 年   月   日   
◎系所班級：___________________
◎出席人數：___________________
◎主題：_______________________
	 非常
 同意
	 同意
	 尚可
	不同意
	 非常
不同意

	1.本活動有助於凝聚師生情誼
	5
	4
	3
	2
	1

	2.本活動能達到師生間的溝通與交流
	5
	4
	3
	2
	1

	3.活動內容吸引學生出席參與
	5
	4
	3
	2
	1

	4.活動內容多元豐富
	5
	4
	3
	2
	1

	5.整體而言，對本活動感到滿意
	5
	4
	3
	2
	1

	一、活動辦理所遇之困境(可複選)：
	

	□活動申請流程不清楚
□核銷規定不熟悉
□活動內容不知如何規劃
□學生出席狀況不足
	□系所/班級內部溝通宣傳不足
□活動時間不足
□辦理校外活動之安全議題
□其他：__________

	· 請說明所勾選困境所需之調整或協助：


	二、未來期望可辦理之促進師生情誼主題：


	

	三、其他建議：



經辦人： (申請教師或活動聯繫人簽名)


