花蓮縣99年度推動國民中小學本土教育計畫－

本土語言「          族」族語教師教育訓練研習
報名表（非現職教師用）
	支援學校名稱(工作單位) 
	

	姓　　名
	

	職　　稱
	

	聯絡電話
	
	身分證字號
（印研習證明書用）
	

	E-mail
	

	聯絡地址
	□ □ □ □ □



	備    註
	1.請以傳真報名表的方式報名。
2.承辦單位：
(1)阿美族語：8/9（一）～8/11（三）〈光復鄉太巴塱國小FAX:8703542〉
(2)撒奇萊雅族語：8/11（三）～8/13（五）〈花蓮市國福國小FAX:8575345〉
(3)噶瑪蘭族語：8/11（三）～8/13（五）〈豐濱鄉新社國小FAX:8711309〉
(4)賽德克族語：8/16（一）～8/18（三）〈卓溪鄉立山國小FAX:8841930〉
(5)太魯閣族語：8/18（三）～8/20（五）〈秀林鄉銅門國小FAX:8641157〉
(6)布農族語：8/18（三）～8/20（五）〈卓溪鄉卓樂國小FAX:8886685〉


