闽港人才合作“5300”计划赴香港
专题研修班项目执行情况评估备案表

组团单位（盖章）：               

研修班项目名称：                     
培 训 时 间：  年  月  日至  月  日
福建省公务员局   印制

	研修班项目执行简要情况

	


填报人：           联系电话：          填报时间：      年    月    日

注：1、本表由研修班负责人在综合全体参训人员意见的基础上进行填写；

    2、本表格在研修项目结束后一个月内报送省公务员局考核奖惩培训处（0591-87833920）。
	 研修选题培训效果评估

	课堂
教学效果评估
	课程名称
	授课人
	优
	良好
	一般
	差

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	现场
教学参观考察效果评估
	请选择“好、较好、一般、”

	对研修班食宿安排等方面的意见建议
	

	研修项目执行总体效果（请选择“好、较好、一般、”）
	

	备  注
	


附：

	课堂教学评估参考参考体系
	优
	教学目标明确，论述深刻，有相当理论深度和新意；理论联系实际好，针对性强；逻辑严密，表达清楚流畅；教态教风好，课堂设计合理、生动；课件效果好。

	
	良好
	教学目标较明确，论述充分，有一定理论深度和新意；理论联系实际较好，逻辑性较强，表达清楚明白；教态教风好，课堂设计基本合理；课件效果较好。

	
	一般
	教学目标基本明确，能理论联系实际，有一定逻辑性，表态清楚明白；教态教风尚好，课堂设计基本合理；课件效果一般。

	
	差
	没有达到教学目标，无深度和新意；理论联系实际差，思路不够清晰，表达不够清楚；教态教风有不足之处，课堂设计不合理；课件效果不好。

	主办单位名称
	

	研修班项目名称
	

	联系人姓名、单位职务
	
	联系电话
	

	香港培训机构名称
	

	专 题 研 修 班 人 员 名 单

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	工  作  单  位
	职务或职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


