(機關學校名稱)110學年度教保服務機構親職教育
成果報告表
	計畫名稱
	110學年度教保服務機構親職教育
	辦理地點
	

	補助金額
	
	辦理期間
	

	 eq \o\ad(對象,　　　　)
	
	活動場次
	

	參與人次
	男:     人；女:     人    合計:     人

	附    件
	□印刷品 □課程表及流程表 □照片電子檔 □其他

	執行成果概述：(詳列填寫子計畫)


	效益評估：(請至少包含「歷程評估」及「結果評估」)



	檢討與建議：


	其他：照片詳如下成果相片


備註:
(1)歷程評估：就方案之設計、規劃是否符合目標及專業要求？方案之執行內容、執行方法及人力配置等是否符應計畫之規劃？

(２)結果評估：活動方案辦理的場次、參與的人數、參與的對象等是否如原方案計畫之規劃？達成率如何?是否符合學習者的期待或需求？
(機關學校名稱)110學年度教保服務機構親職教育
	
	

	(說明辦理情形或主題)
	(說明辦理情形或主題)

	
	

	(說明辦理情形或主題)
	(說明辦理情形或主題)

	
	

	(說明辦理情形或主題)
	(說明辦理情形或主題)


備註：請將成果報告表電子檔寄至http://163.26.86.121:5000/sharing/P6FjJjQCV
