花蓮縣　　學年度非學校型態實驗教育   團體辦理申請書
申請日期：    年    月    日

	實驗教育團體名稱
	
	聯絡電話
	

	實驗教育團體地址
	
	傳 真
	

	負

責

人

基

本

資

料
	姓 名
	                  蓋章 
	身份字號
	

	
	出 生
	
	學  歷
	

	
	性 別
	   □ 男   □女 
	經  歷
	

	
	電 話
	
	現  職
	

	
	詳 細

地 址
	                                       e-mail

	申

請

辦

理

應

備

資

料
	申請書及實驗教育計畫，應分別載明下列事項：

一、申請書：申請人、實驗教育之對象、期程及聯絡方式。

二、實驗教育計畫：實驗教育之名稱、目的、方式、內容（含課程與教學、學習評量及預定使用學校設施、設備項目等）、主持人與參與教育實驗人員之相關資料及預期成效。

申請團體實驗教育，除前項所定資料外，並應檢附下列資料：

一、教學資源及參與教育實驗人員之相關資料。

二、教學場地同意使用證明文件。

三、學生名冊。

四、計畫經費來源及財務規劃。

申請機構實驗教育，除第二項所定資料外，並應檢附下列資料：

一、法人相關資料及實驗教育機構負責人。

二、實驗教育機構名稱。

三、實驗教育機構地址及位置略圖。

四、實驗教育理念。

五、教學資源及師資之相關資料。

六、教學場地同意使用證明文件。

七、計畫經費來源、財務規劃及收費規定。

※ 以上資料請於每年5月31日前寄（送）至花蓮縣政府教育處學管科，地址：花蓮市達固湖灣大路1號

　 聯絡電話：03-8462860#232　

	計

畫

書

資

料
	項        目
	是否載明及檢附資料
	項       目
	是否載明及檢附資料

	
	一、申請人
	是□否□ 附件（ ）
	六、課程內容
	是□否□ 附件（ ）

	
	二、名稱  
	是□否□ 附件（ ）
	七、教學資源及設備
	是□否□ 附件（ ）

	
	三、理念  
	是□否□ 附件（ ）
	八、預期成效
	是□否□ 附件（ ）

	
	四、施教對象及人數
	是□否□ 附件（ ）
	九、財務規劃
	是□否□ 附件（ ）

	
	五、計畫時程
	是□否□ 附件（ ）
	※  其他送件資料   □完整□不完整


