
CIFQ CHINESE VERSION 
機構: 日期: 

項目: 

請選擇適合的分數（1 分：很小，10 分：很多）以顯示你對這次服務學習項目達到下列陳述句子所描述影響的程度。若陳
述句子所描述的影響對這次服務學習項目並不適用，請選擇「不適用」選項。 

實現項目目標以進一步履行機構使命 

於多大程度上這次服務學習項目… 很小 有些 很大 不適用 

01 促進了我的機構履行機構的使命  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

版書刊、開辦課程、新服務等）
02 為我的機構提供了有用的成果（ 

 
如出  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

03 提升了我的機構的服務質素  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

04 幫助推廣我的機構的形象  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

05 令我的機構能服務更多受眾  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

增加機構的資源 

 

於多大程度上這次服務學習項目… 很小 有些 很大 不適用 

06 為我的機構創造了經濟效益（如增加儲備、額外收入）  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

07 為我的機構提供了額外的人力資源  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

08 值得我的機構的投入參與  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

09 幫助我的機構推廣正面的工作文化  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

10 擴闊了我的機構的網絡  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 



獲得新知識、洞見、意念及技術 

於多大程度上這次服務學習項目… 很小 有些 很大 不適用 
11 以新意念、洞見及/或策略啟迪我的機構  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

12 促使我的機構檢討其固有的工作方式  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

13 將大學裡的知識轉移至我的機構  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

14 令我們獲得嶄新經驗  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

15 幫助提升我們的工作技能  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  88 

對服務對象的影響（若該服務學習項目並無涉及任何服務對象，請略過此部份） 

於多大程度上這次服務學習項目… 很小 有些 很大 
16 為服務對象帶來益處  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

17 改善了服務對象的福址  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

整體評價 （1 分：非常不同意，10 分：非常同意） 

非常不同意 非常同意 

18 整體而言，這次服務學習項目對我的機構帶
來正面影響  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

19 整體而言，這次服務學習項目令我們想繼續
成為未來的服務學習項目的合作夥伴  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

20 我會推薦服務學習合作項目予其他社區機構  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

評論部份： 

21. 如服務學習項目可有增補之處使之更加有用，有何建議？

22. 其他意見，請註明：
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