附件4：          审计调查问卷（对象学生）

单  位  名  称：                  


设备名称及型号：                  
	调  查  内  容
	是
	否
	备注

	此款教学设备是否使用过
	
	
	

	此款教学设备是否在老师指导下使用
	
	
	

	此款教学设备是否能独立熟练操作
	
	
	

	你是否认为此款教学设备在你学习中重要
	
	
	

	此款教学设备能否每周使用10课时
	
	
	

	此款教学设备业余时间是否能使用
	
	
	

	此款教学设备使用是否需要进行登记
	
	
	

	你认为此款教学设备是否需要改进更新
	
	
	

	你认为所在单位教学设备管理是否有效
	
	
	


注：1、在“是”“否”栏打“ √ ”，除此外在备注中说明






