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TCJ講習会　アンケート

４．講習内容で改善してほしい点を挙げるとしたら何ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　またYESの場合どんなことですか？　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１０．講習会の意義は何だと考えますか？ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ ）

１１．あなたは講習会で何を学びたかったですか？そしてそれを学ぶことはできましたか？　　

（ ）

１２．講習会全体について何か意見をお書きください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ ）

（ ）

ありがとうごさいました

ツリークライマー登録申請書

TCJ会員№

住　所
連絡可能な

連絡先

ことによって、森に何か恩返しできればと考えています。下記のアンケートにご協力ください。

１３．今後、MRSツリークライマーとして仲間の方たちやTCJと、どのように関わっていきたいですか？

みなさん講習会大変お疲れ様でした。

TCJは今後もみなさんと共に、森のすばらしさ、ツリークライミングの楽しさを多くの方々に伝える

１．講習の内容は？　　　　　　　　①大変難しい　②難しい　③普通　④あまり良くない　⑤良くない

２．講習に用いた資料類について？　①少ない　②普通　③多い　④適当

３．講習内容に対して講習会費は？　①非常に高い　②高い　③適当　④安い

７．講習時間は？　　　　　　　　　①もっと長く　②だいたい適当　③１日で良い　④講習は不要

５．クライミングの木について？　　 ①難しい木だった　②適当な木だった　③貧弱だ　④よくない

６．インストラクターの指導は？　　①判り易い　②適当　③あいまいだ　④理解できない

　　　　年　　　月　　　日

講習会終了日：　　　　　     　インストラクター氏名　：

８．全体の時間配分について？　　　①余裕がない　②何とかこなせる　③適当　④ゆとりがありすぎる

９．今回の講習会を通して自然（特に樹木・森など）に対しての意識は変わりました？　①YES　②NO
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