
　　　　（複数回受講される方は、各自でコピーをしてご利用ください）

■参加OJT

　　月　　日　　　：　　　～　　　：

■OJTの内容

■自分の役割は何でしたか？役割を果たすことはできましたか？

■OJTをとおして、プログラムのつくり方や伝え方について気付いたこと、

　理解が深まったことはありますか？

■その他、感想など

プログラム対象者 子ども　　　　　名　、　大人　　　　　名

時　間 プログラムの内容

　　：　　　～　　：

令和３年度　木育マイスター育成研修　OJT　自己評価シート

氏　名 所　属

日　時 講　師 場　所


