附件二：2013年长海县中小学心理健康专题培训反馈表
	活动时间
	
	主持人
	
	学    科
	

	对本次活动进行评价（在对应项目内划“√”）

	讲  座       
	活动组织
	活动效果
	总   体  评   价

	满意
	基本满意
	不满意
	满意
	基本满意
	不满意
	满意
	基本满意
	不满意
	满意
	基本满意
	不满意

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参与本次培训的收获（包括反思和建议）

	


