花蓮縣99學年度公私立幼稚園教師暨行政人員特教研習調查表1
學校名稱：       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    特教承辦人：
	編號
	姓名
	職稱
	是否具備特教3學分
	參加99學年度特教研習時數
	備註

	
	
	
	□有，    年取得特教3學分　　　

□無
	　　　　　　　　小時
	

	
	
	
	□有，    年取得特教3學分　　　

□無
	　　　　　　　　小時
	

	
	
	
	□有，    年取得特教3學分　　　

□無
	　　　　　　　　小時
	

	
	
	
	□有，    年取得特教3學分　　　

□無
	　　　　　　　　小時
	

	
	
	
	□有，    年取得特教3學分　　　

□無
	　　　　　　　　小時
	

	
	
	
	□有，    年取得特教3學分　　　

□無
	　　　　　　　　小時
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         若表格不敷使用，請自行影印填寫　　　　　　　                   
