附件二
花蓮縣109學年度本土教育整體推動方案計畫
「阿美族文化學習體驗研習營-sakalatamdaw成為人的學習」
報名表
學校名稱：______________
報名場次: 
□110年3月20日(六)
□110年3月24日(三)
□110年3月27(六)-3/28(日)
	編號
	身分別
	姓名
	是否具原住民身分
	聯絡電話
	用餐別

	1
	教師
	
	□是，
         族
□否
	(公)

(手機)
	□葷 □素

	
	
	身分證字號
	
	
	
	

	
	
	出生年月日
	
	
	
	

	2
	學生
	
	□是，
         族
□否
	(家)

(手機)
	□葷 □素

	
	
	身分證字號
	
	
	
	

	
	
	出生年月日
	
	
	
	

	3
	家長
	
	□是，
         族
□否
	(家)

(手機)
	□葷 □素

	
	
	身分證字號
	
	
	
	

	
	
	出生年月日
	
	
	
	



承辦：	  	      主任：			  校長：                          
◎本研習名額限制：花蓮縣各國民中小學親師生每校最多3名參與。
◎報名方式：
1.傳真報名：請勾選參加場次時間，於110年3月19日(五)、110年3月23日(二)、110年3月25日(四)前將本報名表傳真至太巴塱國小（FAX：(03)8703542）。身分證字號及出生年月日為辦理保險用。
2.電子郵件報名：逕寄太巴塱國小教導處張秋萍主任(電子信箱    tea13@hlc.edu.tw)，並以電話確認報名成功。(TEL： 8701134＃13)。
3.若報名者為教師身份，請至「全國教師在職進修網」登錄報名。
1

