高雄醫學大學教務處推廣教育與數位學習中心
課程意見調查問卷 
各位同學好：
感謝您撥冗填寫問卷。本中心希望藉由問卷，了解您在課程的學習情況。
本問卷採不記名方式，問卷結果將回饋給授課教師及本中心，以作為提升課程品質的重要參考。懇請如實回答，感謝您的協助。
教務處推廣教育與數位學習中心 敬上
一、基本資料

1.性別：(男     (女

2.年齡：(10~19歲 (20~29歲 (30~39歲 (40~49歲 (50~59歲
(60~69歲 (70~79歲 (80歲以上
3.學歷：(國小   (國中   (高中/職   (大專   (研究所以上

4.職業：(軍公教 (農  (工  (商  (服務業 (製造業 (其他______
二、行政
	
	非 常 同意
	同
意
	普 通
	不
同意
	非常
不同意

	1.我對本中心同仁服務態度感到滿意。
	(
	(
	(
	(
	(

	2.我對整體上課環境感到滿意。
	(
	(
	(
	(
	(

	3.我對教學設施品質感到滿意。
	(
	(
	(
	(
	(

	4.我對行政服務流程感到滿意。
	(
	(
	(
	(
	(

	5.整體而言，我對本中心服務品質感到滿意。
	(
	(
	(
	(
	(


　背  面  還  有  題  目  喔！　
三、教學
	
	非 常 同意
	同
意
	普 通
	不
同意
	非常
不同意

	1.老師教學認真、準備充分。
	(
	(
	(
	(
	(

	2.師生互動良好(如課堂參與、上課氣氛或回答提問)。
	(
	(
	(
	(
	(

	3.老師能根據重點講解或引導。
	(
	(
	(
	(
	(

	4.老師能適時給予回饋意見。
	(
	(
	(
	(
	(

	5.整體而言，我給予老師正面的評價。
	(
	(
	(
	(
	(

	6.課程規劃(進度、內容或課堂活動)能達到教學目標。
	(
	(
	(
	(
	(

	7.教材(如書本、講義或教具)有助學習。
	(
	(
	(
	(
	(

	8.作業或練習難易適中。
	(
	(
	(
	(
	(

	9.評量方式能測出學習成果。
	(
	(
	(
	(
	(

	10.整體而言，這門課使我獲益良多。
	(
	(
	(
	(
	(


四、其他

1.我認為修讀本課程有助於未來工作或學業：

  (非常同意  (同意  (普通  (不同意  (非常不同意
2.我會推薦本課程給親友

  (非常同意  (同意  (普通  (不同意  (非常不同意

3.我得知本課程之來源(可複選)

  (傳單  (海報  (網路  (親友  (口碑吸引  (其他：______
4.希望本中心未來開設之課程或其他建議事項：

  (醫療專業類：名稱_____________________
  (證照類：名稱_________________________
  (其他課程或建議：名稱_________________
