	114學年度特教研習未完成3小時追蹤清冊(預計參加場次)

	學校(幼兒園):

	姓名
	參加主題
	日期
	核定時數
	備註

	
	
	
	
	□縣內特教研習
□教育部特教研習數位平台
□其他:____________

	
	
	
	
	□縣內特教研習
□教育部特教研習數位平台
□其他:____________

	
	
	
	
	□縣內特教研習
□教育部特教研習數位平台
□其他:____________

	
	
	
	
	□縣內特教研習
□教育部特教研習數位平台
□其他:____________

	
	
	
	
	□縣內特教研習
□教育部特教研習數位平台
□其他:____________


請自行增列

承辦:                   主任:                     校長(園長):






請於7月10日下班前逐級核章後掃描請寄至schman@mail.cyc.ed.tw
並註記學校(幼兒園)名稱

