花蓮縣綜合活動關鍵能力36小時授課領域年級證明表
	學校名稱
	
	教師姓名
	

	授課班級
	
	是否擔任
綜合活動教師
	是□，否□

	該年級配課情形
	□全由該老師(上述所列)授課

□其他老師亦安排授課

	備註
	


教務(學)組長：                  教務(導)主任：             校長：




附件一：








