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� 你的事奉岗位你的事奉岗位你的事奉岗位你的事奉岗位   □ 教会传道同工 □ 学校宗教教育同工 □ 平信徒 / 会友 □ 教会干事 □ 儿童崇拜导师 □ 团契职员 / 小组组长 □ 教会执事 □ 主日学教职员 □ 神学生 □ 其它：  
� 你的教会有哪些级别选用播道主日学课程你的教会有哪些级别选用播道主日学课程你的教会有哪些级别选用播道主日学课程你的教会有哪些级别选用播道主日学课程（可选多项） □ 婴儿级 □ 高小级 □ 幼儿级 □ 初中级 □ 幼稚级 □ 高中级 □ 初小级 □ 青年级 □ 中小级 □ 进修级 
� 你这次选用的播道主日学课程级别或书名是你这次选用的播道主日学课程级别或书名是你这次选用的播道主日学课程级别或书名是你这次选用的播道主日学课程级别或书名是：                                                                                   
� 你满意这课程的内容及教学指引吗你满意这课程的内容及教学指引吗你满意这课程的内容及教学指引吗你满意这课程的内容及教学指引吗？？？？ □ 极满意 □ 满意 □ 一般 □ 不满意 □ 极不满意 原因／意见：  
� 你认为这课程对你预备或带领主日学有帮助吗你认为这课程对你预备或带领主日学有帮助吗你认为这课程对你预备或带领主日学有帮助吗你认为这课程对你预备或带领主日学有帮助吗？？？？ □ 有 □ 没有 □ 按情况而定，例如？（请填写意见栏） 
� 你认为这课程有甚么地方显得不足或欠完善你认为这课程有甚么地方显得不足或欠完善你认为这课程有甚么地方显得不足或欠完善你认为这课程有甚么地方显得不足或欠完善，，，，需要改善需要改善需要改善需要改善？？？？ □ 课文内容 □ 教学指引 □ 辅助教材 □ 课程编排 □ 装帧设计 □ 其它：  原因／意见： 

� 如果可以如果可以如果可以如果可以，，，，请提供课程请提供课程请提供课程请提供课程可能出错或描述不正确的地方可能出错或描述不正确的地方可能出错或描述不正确的地方可能出错或描述不正确的地方：：：：  书名：                    （教本 / 课本 / 教材 / 手工） 页数：      问题描述：                        页数：      问题描述：                        页数：      问题描述：                        

意见栏意见栏意见栏意见栏         
� 你的联络资料你的联络资料你的联络资料你的联络资料（为了让我们可以跟进你的意见，请以正楷以正楷以正楷以正楷填写此栏） 姓名：  电话：  电邮：  传真：  所属教会：  

谢 谢 你 的谢 谢 你 的谢 谢 你 的谢 谢 你 的 意 见意 见意 见意 见     ����     填 妥 后 请 邮 寄 或 传 真填 妥 后 请 邮 寄 或 传 真填 妥 后 请 邮 寄 或 传 真填 妥 后 请 邮 寄 或 传 真 （（（（ 8 5 28 5 28 5 28 5 2）））） 2 7 1 1  0 5 2 62 7 1 1  0 5 2 62 7 1 1  0 5 2 62 7 1 1  0 5 2 6 给 我 们给 我 们给 我 们给 我 们      内部专用栏：  
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