【附件一】                第二梯次補救教學入班輔導人員培訓----推薦報名表
學校名稱：            聯絡人：            聯絡電話：             

	階段 / 領域
(國中小/國英數)
	姓名
	身分證字號
(核時數用)
	已獲補救教學
種子講師認證
	服務單位名稱
	聯絡電話/e-mail
	膳食

	
	
	
	
	
	
	葷
	素

	
	
	
	□是   □否
	
	
	
	

	
	
	
	□是   □否
	
	
	
	

	
	
	
	□是   □否
	
	
	
	

	
	
	
	□是   □否
	
	
	
	

	
	
	
	□是   □否
	
	
	
	

	
	
	
	□是   □否
	
	
	
	


【附件二】       第二梯次補救教學入班輔導人員個人資料表
	基      本      資      料
	2吋大頭近照

	姓名
	
	身份證字號
	
	

	性別
	□男 　□女
	出生年月日
	    年    月    日
	

	E-mail
	
	

	電話
	(O)              (H)               (手機)
	

	服務單位
	

	通訊
地址
	縣(市)          鄉區鎮(市)          村(里)        鄰
路(街)      段      巷      弄      號      之    樓

	教  　　育 　　 程　　  度

	程　度
	畢業學校名稱
	日(夜)
	主修科系
	修業年月

	大  學
	
	
	
	

	碩  士
	
	
	
	

	博  士
	
	
	
	

	學  科  教  學  專  業  背  景

	專長領域
	
	授課科目
	
	教學年資
	

	輔導團員
	□是 (________領域輔導團_____年)     □否    

	補救教學
相關經驗
	□教學                             □行政                                
□培訓                             □研究                                

是否已取得補救教學種子講師證書？  □是   □否

	參 與 補 救 教 學 入 班 輔 導 人 員 培 訓 之 目 的 與 期 許

	


一、請貴校推薦專業且願意推動補救教學入班輔導之教師，並符合下列條件者：


  1.補救教學種子教師和督導人才儲訓班人員。          2.補救教學績優學校教師，具十年以上教學經驗者。


  3.本市輔導團員，以補救教學入班輔導為主要職責者。  4.教育部或本市補救教學訪視委員。                5.退休資深教師。


二、本推薦分為國小國語、數學、英語，國中國文、數學、英語等6組；另可參考簡章第二梯次補救教學入班輔導培訓人員候選名單薦送人員參加。


三、請於104年1月7日(星期三)中午前填妥推薦報名資料核章後，先行傳真至本局承辦人(傳真號碼：3358254)，另正本逕送(寄)本局國小教育科彙辦。








承辦人核章�
�
業務單位主管核章�
�
機關長官核章�
�
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