
2019 年度 姫路獨協大学教員免許状更新講習事前アンケート 

選択必修領域 

 

受講者番号：        

受講者氏名：        

・受講講習 

※受講される講習の左側に丸印をつけてください。 

 講習名  講習名 

 アクティブ・ラーニングを取り入れた英語授業実践  小・中・高でのキャリア教育 

 インターネット活用の現状と課題  学校カウンセリング 

 小中高の国語教育   

 

・受講希望理由（複数回答可） 

 ※当てはまるものに丸印（○）をつけてください。 

（  ）講習内容に興味をもったため 

（  ）日程の都合が良かったため 

（  ）会場が近かったため 

（  ）本学の卒業生のため 

その他、何かございましたらご記入ください。 

 

・本講習に対して持っておられる課題、本学に対する要望についてお書きください。 

 

ご来学時に利用される交通手段を下記①～④から選びお書きください。 

交通手段（   ） 

①車（本学駐車場利用） ②車（本学駐車場を利用しない） ③バス ④その他（      ） 

 

※ このアンケートは、講習ごとにご記入ください。 


