教育部體適能資料補傳作業申請表
	學校名稱
	（請填寫全名）

	申請人
	
	職    稱
	

	聯絡資料
	電話：（O）                  行動電話：                 
E-mail：                           

	資料錯誤狀況
	· 錯誤學年度：           學年度

· 錯誤筆數：□全校

□部分班級（班級名稱：                        ）
狀況一：上傳有誤

 □未準時上傳（學校於該學年度上傳時程內未能準時上傳）
 □上傳未成功（學校於該學年度上傳時尚有錯誤資料未處理或其他狀況）
狀況二：檢測資料誤植

 □欄位錯置（　　　　　　V.S.              ）
 □檢測數據單位輸入錯誤
   □身高（誤植為公尺或其他）□體重（誤植為公克或其他）□心肺耐力
   □坐姿體前彎（誤植為公尺或其他）□立定跳遠（誤植為公尺或其他）
 □檢測數據鍵檔錯誤

   □身高 □體重 □坐姿體前彎 □立定跳遠 □心肺耐力
狀況三：基本資料誤植
□測驗日期 □學校類別 □年級 □班級名稱 

□學號     □性別     □生日 □身分證字號
狀況四：其他
上述未提及之狀況：                                         

	簡述資料錯誤原因
	

	備註
	1. 如有任何問題，請先洽詢中華民國體育學會02-77346879 陳小姐
2. 申請學校須將本申請表填妥後連同公文呈報「教育行政主管機關」，並請其轉呈教育部。


申請人簽章：                     申請學校簽章：
