附件四：

 常州市教育局“优秀教师免费导学”公益活动反馈表

年   月   日（周六）    导学点：二十四中学    □
                                同济中学      □
	学生姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	所在学校
	
	年级
	
	导学学科
	

	导学教师姓  名
	

	对本次导学活动的评价
	满意
	
	基本满意
	
	不满意
	

	
	理由：



	是否会继续参加这样的活动
	是
	
	理

由
	

	
	否
	   
	
	

	对导学活动的建议


	

	备  注
	


说明：此表由学生在导学活动结束后填写，并交至导学点门卫处反馈专用箱。
