附件一：

花蓮縣○○國小(中)101學年度國小(一、二年級)及國中(七、八年級)教授綜合活動教師(含代理代課教師)參加36小時關鍵能力研習調查表
一、基本資料：

	一年級班級數：
	班
	擔任一年級綜合教師人數：
	人

	二年級班級數：
	班
	擔任二年級綜合教師人數：
	人

	七年級班級數：
	班
	擔任七年級綜合教師人數：
	人

	八年級班級數：
	班
	擔任八年級綜合教師人數：
	人


二、有無培訓資料：(請將有擔任綜合活動授課教師姓名填入下表中，並依實際培訓情形填報)
	序號
	授課
班級
	教師
姓名
	是否完成21小時線上課程
	是否完成15小時實體課程
	15小時實體課程研習日期
	研習名稱
	備註

	1
	一年級
	許○亮
	■是□否
	■是□否
	2011.08.03
	國小綜合活動教師36小時關鍵能力研習（北區2）
	範例

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	


※表格如不敷使用，請自行增列。
※請於102年1月14日(星期一)前將核章之紙本逕寄教育處國教輔導團許壽亮老師收，並將核章紙本掃描後上傳至線上填報系統。
填表人：              教務(導)主任：             校長：
