附件

花蓮縣偏遠鄉鎮地區國小口腔潔牙比賽觀摩會敘獎名單
	學校單稱
	職稱
	姓名
	敘獎額度
	敘獎事由

	
	承辦人
	
	嘉獎1次
	參加100年度100年度花蓮縣偏鄉國小口腔潔牙比賽第1名

	
	
	
	嘉獎1次
	參加100年度100年度花蓮縣偏鄉國小口腔潔牙比賽第1名


承辦人                            主任                            校長

請核完章後逕傳真至8462790彙辦，並MAIL至”tsh@hl.gov.tw”
