109學年客語結合十二年國教校訂課程實施計畫
優良教學方案獎勵金
花蓮縣（市）_____國民中(小）學(幼兒園)
	補助範圍：□客語生活學校、□客語結合十二年國教、□客家實驗教育、□客家實驗學校

	業務承辦
	姓名：                               職稱：

	聯絡電話
	
	e-mail
	

	補助金額
	(請填寫總金額)

	照片
	照片

	說明：
	說明：

	照片
	照片

	說明：
	說明：


註：欄位若不敷填寫，請自行調整欄位之寬度與長度，以能確實表達為主。
承辦人：              　主任：                 校（園）長：
