花蓮縣104學年度國中辦理升學模擬考試情況填報

	學校名稱
	 　　　　　　　國中
	是否列入
學校行事曆
	　□是　　 □否

	辦理次數
	全學年　　　　次（上學期　　　　次／下學期　　　　次）

	辦理時間
	
	※請填寫辦理的考試日期：
104.00.00-00或
105.00.00-00

	參加對象
(可複選)
	□九年級學生　　　□八年級學生　　　□七年級學生

	收費狀況
	□參加學生自行負擔

□學校經費負擔

□其他(請說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	費用金額
(全學年) 
	 　　　　　元/每生

	命題方式
	□學校教師自行命題

□購買校外試題自行測驗

□購買校外試題聯合測驗

□其他(請說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	是否曾接獲有關模擬考之陳情函或投訴
	□無
□有(請說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


備註：請各校於9月18日(星期五)中午12:00前回傳確認單（傳真：846-2776），若有未盡事宜，請洽承辦人王錦慧老師(8462860分機238)，感謝您的配合與協助！
承辦人：　　　　　　　　　　教務(導)主任：　　　　　　　　　校長：

