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班主任課評估表

	題目
	
	舉行日期
	

	更改日期：
	更改原因：



	活動目標
	目標：

	
	能否達到目標？原因？

	項目評估
	項    目
	不適用(

	
	課題是否適切？                   是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	活動時間分配是否適當？           是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	活動程序是否適當？               是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	活動內容是否適切？               是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	活動資料是否足夠？               是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	活動對象是否踴躍參與？           是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	活動進行時秩序是否良好？         是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	參與工作的同學是否積極？         是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	參與工作的同學是否合作良好？     是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	參與工作的老師是否緊密合作？     是 1-2-3-4-5-6否
	

	
	※如上列各項評估分數為5或6者，請於「備註」說明。

	預備時遇到的困難
	

	執行時遇到的困難
	

	建議
	

	備註
	


簽署：班主任：_______________ （班別：_____）    日期：____________

註：不適用者請以N/A表示。
