臺中市政府社會局 
育有未滿2歲兒童育兒津貼親職教育講座活動評估報告
	單位名稱
	

	計畫編號
	

	計畫名稱
	

	計畫承辦人
	
	連絡電話
	

	預定辦理時間
	　 年 　月　 日至 　年 　月　 日

	實際辦理時間
	□同上    □已函文辦理變更，　 年 　月　 日至 　年 　月　 日

	差異說明
	

	核定經費(元)
	

	核銷經費(元)
	□同上    □實際核銷____________元

	差異說明
	[bookmark: _GoBack]

	預定服務總人數/人次
	

	實際服務人次
	男：      人，女：      人，其他：      人，共計：       人

	領有育兒津貼人次
	男：      人，女：      人，其他：      人，共計：       人

	差異說明
	

	活動辦理情形
	講師授課狀況、家長參與狀況及互動情形等

	滿意度問卷調查結果分析

	1.設計滿意度調查問卷讓家長於課程活動結束後填寫，以了解參與親職教
育課程之學習成效與建議事項
2.請檢附問卷樣張


備註：1.可自行增加欄位。2.請於次頁附上計畫成果照片4張。


臺中市政府社會局 
育有未滿2歲兒童育兒津貼親職教育講座成果照片
單位名稱：
計畫名稱：
計畫編號：
活動日期：        年        月        日
	活動照片1
	活動照片2

	
	

	請說明照片內容
	請說明照片內容

	活動照片3
	活動照片4

	
	

	請說明照片內容
	請說明照片內容




