附件一、報名表
□台北場( 11/25 )

	姓名
	
	性別
	(女(男
	任教學校/職稱
	

	用餐
	(素食 

(葷食
	身份證號
	
	生日
	年   月   日

	
	
	
	(投保用，請書寫清楚)
	
	（投保用，請詳填民國年）

	聯繫
方式
	手機：                             電話(O)：
E-mail：                                   

(寄送錄取通知及活動資訊之用，請務必填寫正確)      

	報名
資格
(必填)
	□縣市教師會幹部
	□各縣市性平會委員或相關業務承辦人員   

	
	□學校教師會代表
	□各校性平會委員或相關業務承辦人員   

	
	□學校性別平等教育委員會委員
	□教師評議委員會委員
	□三年內新進教師

	請提供相關案例，以作為分組討論之參考
	1、 案例概述                                                                   

2、 處理時所遭遇之困難                                                          

                                                                                

	備註
	因故無法參加時，請於100年  月   日（星期  ）前來電告知。


＊請於100年 11 月23  日前報名，請務必電洽  02-25960780  分機 112 ，確認完成報名。
