コメントシート
担当講師：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

クラス：【高田馬場・横浜】＿＿月【　午前　・　土曜　・　全日　】

グループ：A・B・C・D　　名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

授業担当者：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（＿＿グループ）

授業実施日：＿＿＿月＿＿＿日（　　）（模擬・教壇＿＿＿回目）
	＜学習者の様子・理解度等＞


	＜コメント＞
・最も良かった点
・要改善点と改善策
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