	甲部 - 由计划负责人填写

	计划名称
	:                         
	计划编号
	:             

	活动名称
	:                             
	活动日期
	:             


乙部 - 由所有监督活动的教师填写
二零一零至一一年度平等机会(性倾向)资助计划
教师问卷调查
(只适用于在学校内举办的活动)
请于适当空格内加上“(”号
	
	
	非常
同意
	同意
	不同意
	非常
不同意
	不适用

	1. 
	活动内容能配合学生的需要。
	(
	(
	(
	(
	(

	2. 
	活动所传递的讯息容易被学生明白。
	(
	(
	(
	(
	(

	3. 
	表演节目具欣赏价值。
	(
	(
	(
	(
	(

	4. 
	主办单位能清晰传递活动的主题。
	(
	(
	(
	(
	(

	5. 
	主办单位为活动提供清晰的指引。
	(
	(
	(
	(
	(

	6. 
	主办单位对活动主题认识透彻。
	(
	(
	(
	(
	(

	7. 
	主办单位所提供的讲义配合活动主题。
	(
	(
	(
	(
	(

	8. 
	主办单位能成功鼓励参加者积极参与。
	(
	(
	(
	(
	(

	9. 
	这个活动令学生认识到应该尊重不同性倾向人士。
	(
	(
	(
	(
	(


10.
你认为这个计划有没有需要改善的地方？
· 没有

· 有 (如有，请说明：_____________________________________________________)

11.
如将来再有同类型的活动，你会否鼓励你的学生参加？
· 会
· 不会(如不会，请解释：________________________________________________)
12.
其他意见：
	

	


- 多谢-
