	甲部 - 由計劃負責人填寫

	計劃名稱
	:                         
	計劃編號
	:             

	活動名稱
	:                             
	活動日期
	:             


乙部 - 由所有監督活動的教師填寫

二零一一至一二年度平等機會(性傾向)資助計劃

教師問卷調查
(只適用於在學校內舉辦的活動)
請於適當空格內加上“(”號
	
	
	非常

同意
	同意
	不同意
	非常

不同意
	不適用

	1. 
	活動內容能配合學生的需要。
	(
	(
	(
	(
	(

	2. 
	活動所傳遞的訊息容易被學生明白。
	(
	(
	(
	(
	(

	3. 
	表演節目具欣賞價值。
	(
	(
	(
	(
	(

	4. 
	主辦單位能清晰傳遞活動的主題。
	(
	(
	(
	(
	(

	5. 
	主辦單位為活動提供清晰的指引。
	(
	(
	(
	(
	(

	6. 
	主辦單位對活動主題認識透徹。
	(
	(
	(
	(
	(

	7. 
	主辦單位所提供的講義配合活動主題。
	(
	(
	(
	(
	(

	8. 
	主辦單位能成功鼓勵參加者積極參與。
	(
	(
	(
	(
	(

	9. 
	這個活動令學生認識到應該尊重不同性傾向人士。
	(
	(
	(
	(
	(


10.
你認為這個計劃有沒有需要改善的地方？

· 沒有


· 有 (如有，請說明：_____________________________________________________)


11.
如將來再有同類型的活動，你會否鼓勵你的學生參加？
· 會
· 不會(如不會，請解釋：________________________________________________)

12.
其他意見：

	

	


- 多謝-

