藤田保健衛生大学
アセンブリⅡ振り返りシート
報告日：　　　年　　　月　　　日
学籍番号 　　　　　　　　　　　　　　氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
チームNo. 　　　　　　
　私のチーム活動時間は　　　　　　　時間でした
	プロジェクトテーマ
	


	振り返り（５段階評価　５高い -- １低い）　　　　　右の欄に該当する数字を記入して下さい。

	1) 新たな経験に出会うことができましたか。
2) 経験を活かす能力を身につけることができましたか。
3) プロジェクトを効果的に進める工夫をしましたか。
4) 困難に積極的に向き合うことができましたか。
5) チームのために積極的に行動できましたか。
	５---４---３---２---１
５---４---３---２---１
５---４---３---２---１
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５---４---３---２---１
	1）
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	4）
	

	
	
	5）
	


プロジェクトを通して、「できたこと」（３つ）と「できなかったこと」（１つ）を挙げてください。
できたこと　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
できなかった①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なぜ「できた」と思うのでしょうか。また、なぜ「できなかった」と思うのでしょうか。深く振り返りましょう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
プロジェクトを通して、何を学ぶことができましたか。何に気づくことができましたか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
あなたが一番印象に残ったことを挙げてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
