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数字信息会议：社区成员 

 

此问卷由参加过社区倡导员举办的讲座的学员填写。倡导员接受了西澳数字包容项目的

培训。这项调查是为了帮助了解讲座的实用性。这项调查由 WACOSS 和西澳数字参与项

目开展，旨在帮助项目团队确保培训对您和其他社区成员具有相关性和实用性。个人问

卷内容将与项目监测和评估方共享。总体结果将作为项目评估的一部分进行分享。 

 填写问卷是自愿的。如果您不想完成它，则不必完成。 

 

本次调查的其他要点包括： 

• 您提供的所有信息都是保密的。 

• 所有信息均会被安全存储。 

• 您不必回答每个问题。跳过任何您不想回答的问题。 

• 如果您不想继续完成问卷，可以随时停止。 

• 如果您使用英语以外的语言回答任何问题，我们可能会使用人工智能软件或谷歌

翻译来转换。 

 
1. 今天的讲师是谁？您是如何认识他/她的？ 

 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
2. 您对讲座感觉如何？请勾选以下选项： 

 非常同意 同意 中立 不同意 强烈不同意 

这次讲座对我来说有相关性      

讲座很容易理解      

我比较可能会运用到在课程

中学到的知识 
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3. 您在课程中学到什么（列出您要涵盖的主题）？ 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________ 

 

4. 您多久会使用一次所学到的知识？ 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________ 

5. 您所学到的知识将会如何影响您的生活？ 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________ 

 

6. 可选任务 

几个月后，我们可能会询问您更多有关您所学内容的信息。您想参与吗？如想，

请提供您的联系方式（即电话号码或电子邮箱）。如不想，请将此处留空。 
 

姓名：_____________________________________________________________________ 

电邮：______________________________________________________________________ 

电话：_____________________________________________________________________ 
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调查结束  


