
中國醫藥大學新進教師隨堂錄影教學諮詢服務滿意度
填表日期：   年   月   日

	新進教師資料

	教師姓名
	
	職    稱
	

	任職單位
	

	連絡電話
	

	E-mail
	


	諮詢日期/時間
	  年     月     日
	諮詢場所
	 

	諮詢服務老師
(Mentee)
	
	非常滿意
	滿意
	尚可
	不滿意
	非常不滿意

	諮詢回饋
	1.教學諮詢能清楚地明瞭自己教學上的缺點
	□
	□
	□
	□
	□

	
	2.教學諮詢學習到更適宜之教學方法與技巧
	□
	□
	□
	□
	□

	
	3.教學諮詢能解答教學上遭遇之困難與疑惑
	□
	□
	□
	□
	□

	
	4.教學諮詢對於提升自己教學技巧有正面幫助
	□
	□
	□
	□
	□

	
	5.對本中心隨堂錄影教學諮詢服務的協助
	□
	□
	□
	□
	□

	
	6.請問您對隨堂錄影教學諮詢後，對自己原先的教學方式有何建議或具體行動，請詳述之：


	新進教師簽名
	


※本表請於諮詢結束後1星期內填寫完畢，請以紙本方式送至教師發展中心。112/07/26修訂
