แบบสอบถาม
แบบสอบถามนี้เป็นการสอบถามเพื่อใช้ข้อมูลเป็นส่วนประกอบในการจัดกิจกรรมของศูนย์เสริมสร้างสมรรถภาพทางกายโปรดตอบแบบสอบถามตามความต้องการและความสะดวกของท่าน

คำชี้แจง        โปรดทำเครื่องหมายถูก /  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด
สถานภาพ
1.
เพศ    
         ชาย
       หญิง
2.
อายุ
                         20-25 ปี
                  26-30 ปี                     31-35 ปี


                                      36-40 ปี                  41-45 ปี
                        46-50 ปีขึ้นไป
3.
ท่านสนใจเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกายแบบเต้นแอโรบิคหรือไม่
                                                   สนใจ (โปรดตอบข้อ 4 )                            ไม่สนใจ ( ยุติคำถาม )
4.

ท่านสนใจการเต้นแอโรบิคแบบใด
                                                    การลดไขมัน                                                 การสร้างกล้ามเนื้อ
5.

ถ้าจัดให้มีการนเต้นแอโรบิคท่านคิดว่าควรจัดสัปดาห์ละกี่วัน
                                             1  วัน                                                            2  วัน
6.

ท่านคิดว่าควรมีการจัดเต้นแอโรบิคในวันใดบ้าง
                 จันทร์            อังคาร                      พุธ               พฤหัสบดี                   ศุกร์
7.

ท่านคิดว่าควรจัดแอโรบิคเวลาใด
                                             15.30-16.30 น.                                            16.00-17.00 น.
                                             16.30-17.30 น.                                  17.00-18.00 น.
โปรดส่งแบบสอบถามคืนที่หน่วยประชาสัมพันธ์โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม
ศูนย์เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย 
