
TDLクラススチューデント用フィードバック

フィードバックを公開したくない場合は、このフォームをクラスリーダーに渡すか、日本トレガー協会に直接送信してくださ
い（アドレスはwww.trager.comを参照してください）。

—————————————————————————————————————————
日常生活のトレガー���������テーマ：
日付：���������������               場所：
リーダーの名前：����������
あなたのお名前（オプション）：
—————————————————————————————————————————
1.このクラスについてどのように知りましたか？

2.クラスの案内では、興味を惹き、十分な情報を得ることができましたか？ 

3.教室の環境はいかがでしたか？ 

4.この授業時間の形式はどうでしたか？あなたに合っていましたか？ 

5.グループリーダーとしてのクラスの先生の講座は充実していましたか？教育者としていか
がでしょう？

 6.クラスの内容は、説明、デモンストレーション、練習時間、質問、個人的に共有する場と
しての点でバランスが取れていましたか？ 

7.今回のクラスの体験に満足しましたか？ 

8.このクラスがより良いものになるとしたら、もしあれば、何を追加、変更、または削除しま
すか？ 

9.このクラスのコンテンツを日常生活にどのように統合するかについて、すでにいくつかの
アイデアがありますか？ 

10.他のTragerクラスを受講することに興味がありますか？ （はいorいいえ）
それは、、
-一般向けクラス？ （はいorいいえ）
-認証プログラムのレベル1クラス？ （はいorいいえ）


