99學年度國民中學及國民小學締結姊妹校情形調查表
	學校有無締結姊妹校情形
	締結縣市及學校名稱
	辦理方式
	辦理期程

（年/月/日）
	備註
	填報人
職稱
	填報人
姓名
	填報人
聯絡電話

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]
	[6]
	[7]
	[8]


填表說明：

1. 資料填報期間請填至99學年度止仍持續維持姊妹校合作交流模式者（即99學年度以前締結姊妹校且至99學年度仍在締結姊妹校契約有效期間或99學年度締結姊妹校者）。
2. 學校有無締結姊妹校情形：請學校就資料填報期間有無締結姊妹校情形填寫。

3. 締結縣市及學校名稱：請填寫與學校締結姊妹校之學校名稱（例如：澎湖縣湖西國小）。

4. 辦理方式：辦理方式係指姊妹校交流之內容，如：雙方互訪、網路平台合作、校慶互訪、才藝交流、資源互享等。
5. 辦理期程：請填締結姊妹校之有效期間。（例如：91年9月9日至106年9月8日。）
