様式第17-T
診断実務従事事業アンケート調査票（参加者用）
年　　月　　日
ＦＡＸ番号　０３－５５５０－００５０
一般社団法人東京都中小企業診断士協会　診断実務従事事業係あて

　このたび参加された診断実務従事事業について、率直なご意見をお聞かせください。
	診断実務従事事業の種類
	1 個別診断実務
	2 グループ診断実務
	3 窓口相談実務

	コース名
	          　　　　　コース
	          　　　　　コース
	          　　　　　コース

	実施団体
	
	企業名
	＊窓口相談実務の場合は実施場所を記入してください。


	期　間
	平成  年 月 日
～平成 年 月 日
	指導員名
	

	お名前
	
	
	


１．今回の診断実務従事事業の内容はいかがでしたか。
①大変よかった　　②よかった　　③普通　　④あまりよくなかった　　⑤非常によくなかった　
２．今回の診断実務従事事業の期間・日数・時間はいかがでしたか。
①長い　　　　　　②やや長い　　③妥当　　④やや短い　　　　　　　⑤非常に短い　
３．今回の診断実務従事事業の運営に関してはいかがでしたか。
①大変よかった　　②よかった　　③普通　　④あまりよくなかった　　⑤非常によくなかった　
４．今回の指導員の対応はいかがでしたか。
①大変よかった　　②よかった　　③普通　　④あまりよくなかった　　⑤非常によくなかった　
５．今回の診断実務従事事業の費用について、どのように考えますか。
①高い　　　　　　②やや高い　　③妥当　　④やや安い　　　　　　　⑤非常に安い　

６．今回の診断実務従事事業についての感想や意見等がありましたら、ご自由にご記入ください。
	


７．今後も、今回のような診断実務従事事業に参加したいと考えていますか。
①ぜひ参加したい　　②前向きに検討する　　③分からない　　④消極的である　⑤参加する予定はない　
８．今後、どのような診断実務従事事業に参加したいと考えますか。今回の診断実務従事事業にこだわらずにご要望があればご記入ください。
	


　　　　　　　（一般社団法人東京都中小企業診断士協会　(2017/10/28版)）
参加者　⇒　東京協会（事務局）
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