附件一：欲報名參加者請mail電子檔給佳紋即可
臺南市國民小學綜合活動學習領域教師

關鍵能力36小時研習（實體課程）報名表

	學校名稱
	歸仁區歸仁國小
	聯絡人
	蔡佳紋

	聯絡電話
	0932797366
	E-mail
	rudy616@tn.edu.tw


參加研習名單（103學年度擔任低、中年級綜合活動領域教師優先）
	序號
	姓名
	出生年月日
	身份證字號
	身份別
	備註

	
	
	
	
	正式/代理
	目前任教年級/行政

	1 
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	

	2 
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	

	3 
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	

	4 
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	

	5 
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	
	

	研習時間：請勾選研習場次
□研習場次一：安平區億載國小103年7月02日-7月04日

□研習場次二：新營區公誠國小103年7月07日-7月09日

□研習場次三：安平區億載國小103年7月09日-7月11日

□研習場次四：新市區新市國小103年7月14日-7月16日

□研習場次五：新市區新市國小103年8月11日-8月13日

□研習場次六：新營區公誠國小103年8月18日-8月20日

□研習場次七：安平區億載國小103年8月20日-8月22日


註：

1.「身份別」請註明「正式教師」或「代理教師」。

2.本表如不敷使用，請自行增加列數。
3.本報名表所填之資料為製作研習證書之依據，請各校業務負責人務必仔細核對，力求各項資料正確無誤。
4.參加不同場次之教師，請各自編列於該場次的認證名冊上(請勿列於同一張)
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