附件2、教育行政人員評量標準宣導研習會報名表

         縣（市）行政承辦窗口及與會教師名單
（若欄位不敷使用，請自行增列）
	1
	姓名
	
	任職單位
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	參與場次

	
	聯絡電話
	(O)
	學校/機關地址
(含郵遞區號)
	
	飲食
	□葷   □素
	

	
	
	(手機)
	
	
	e-mail
	
	

	2
	姓名
	
	任職單位
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	

	
	聯絡電話
	(O)
	學校/機關地址
(含郵遞區號)
	
	飲食
	□葷   □素
	

	
	
	(手機)
	
	
	e-mail
	
	

	3
	姓名
	
	任職單位
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	

	
	聯絡電話
	(O)
	學校/機關地址
(含郵遞區號)
	
	飲食
	□葷   □素
	

	
	
	(手機)
	
	
	e-mail
	
	

	4
	姓名
	
	任職單位
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	

	
	聯絡電話
	(O)
	學校/機關地址
(含郵遞區號)
	
	飲食
	□葷   □素
	

	
	
	(手機)
	
	
	e-mail
	
	

	5
	姓名
	
	任職單位
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	

	
	聯絡電話
	(O)
	學校/機關地址
(含郵遞區號)
	
	飲食
	□葷   □素
	

	
	
	(手機)
	
	
	e-mail
	
	


※身分證字號為申請研習時數用。
※請於7/18（三）中午12時前將報名表e-mail至stdsetting@bctest.ntnu.edu.tw。
                                           回傳者姓名：                連絡電話：                  
