教育部補助教師英語知能增能研習營報名表   
編號：                  報名時間：     月     日 eq \o(\s\up 6( 上),\s\do 2(下)) 午     點      分

姓名：                                  性別： □男  □女    

身份證字號：                           手機：                        

電話（日）：                           （夜）：                         E-mail：                                                             

學歷：□博士 □碩士 □學士 □專科 □其他（請註明）                    服務學校名稱：                                 
是否為英語教師：□是 □否
服務單位所在地之教育主管單位（申請研習時數用）：

· 台北縣  □台北市 □基隆市 □桃園縣 □宜蘭縣  教育局或教育處
報名方式:

E-mail : etc@deps.ntnu.edu.tw
傳真 : (02) 2362-6892

承辦人 : 曾麗淑

聯絡電話 : (02) 2363-7571 

          (02) 2363-2664轉246









