臺北市國民教育輔導團人權教育輔導小組
104學年度第2學期到校輔導意願申請表
	申請
學校
	        區      國民小學

	預定
時間
(請勾選)
	[bookmark: _GoBack]□ ＿＿年＿＿月＿＿日  □上午  □下午 
□ 暫不申請。

	輔導
方式
(請勾選)
	□專題演講，希望主題：                              
□座談會，與老師們經驗分享、問題解答、討論教學問題
□教學演示，主題：                                  
□其他—請詳細說明方式：（                         ）

	參加
人員
(請勾選)
	□本校教師
□鄰近學校教師
□其他

	請詳述
疑難問題
	




	備註
	1.本團輔導時間固定於每週四下午， 請於105年3月18日(五)前傳真至23517673或擲回聯絡箱 (047)東門國小教務處專案教師蔡翔任收，以便彙整辦理。
2.若無需求亦請勾選後傳回。


申請學校聯絡人：______________ 聯絡電話與Email：____________________

申請學校教務主任：                    校長：                         
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臺北市國民教育輔導團人權教育輔導小組   10 4 學年度第 2 學期到校輔導意願申請表  

申請   學校            區         國民小學  

預定   時間   ( 請勾選 )  □   ＿＿年＿＿月＿＿日     □ 上 午     □ 下午     □   暫不申請 。  

輔導   方式   ( 請勾選 )  □ 專題演講 ，希望主題：                                      □ 座談會 ， 與老師們經驗分享、問題解答、討論教學問題   □ 教學演示 ，主題：                                          □ 其他 — 請詳細說明方式： （                             ）  

參加   人員   ( 請勾選 )  □ 本校教師   □ 鄰近學校教師   □ 其他  

請詳述   疑難問題         

備註  1 . 本團輔導時間固定於每週 四下午 ，   請於 10 5 年 3 月 18 日 ( 五 ) 前傳真 至 2 3517673 或 擲回 聯絡箱   ( 0 47 ) 東門 國小 教 務處 專案 教 師 蔡翔任 收 ，以便彙整辦理。   2. 若無需求亦 請勾選後傳回。  

申請學校 聯絡人： ______________   聯絡電話 與 Email ： ____________________     申請學校 教務主任 ：                       校長 ：                                 

