
視 聴 報 告 書 

熊本県教育委員会認可通信教育 

学

年 
 組  

生徒 

番号 
 視 聴 日  平成  年  月  日 放送日 平成  年  月  日 

氏名  視聴場所 （ 視聴室 ・ 自宅 ・ その他 ） 

 

放送のテーマ                                  講師名 （           ） 

視聴内容 

この放送に対する感想及び質問事項（この放送以外のことでもよい。）  

評 価 

放送を視聴してどうでしたか。該当するものに○印をつけてください。 

(1) 放送内容の理解は、 イ．よくできた。 ロ．だいたいできた。  ハ．あまりできなかった。 

(2) 放送内容の程度は、 イ．高すぎた。  ロ．ちょうどよかった。 ハ．低かった。 

(3) 放送の進み具合は、 イ．速すぎた。  ロ．ちょうどよかった。 ハ．遅かった。 

 

※１番組を１枚にまとめましょう。0.5 時間に換算します。 

ここにバーコードを

貼ること 


