2011年「原住民族文化的學科教學模組製作」研習班報名表
	訊息來源
	□宣傳單  □收到公文簡章  □網站宣傳 □簡訊  □親友同事告知 □其他

	中文姓名
	
	族別：       族
	母語：

	族語姓名
	
	性別：□ 男 □ 女
	

	身分證字號 
	
	出生年月日
	中華民國    年   月   日

	服務單位
	
	職稱
	學歷

	本人聯絡
	電話：
	手機：
	傳真：

	緊急聯絡人
	姓名：
	手機：
	電話：

	E - m a i l
	

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	住宿 □否 □是
	用餐  □葷  □素
	教師研習時數登錄  □否  □是

	報名資格
(必選一項)
	□原住民籍中小學教師。
□原住民族重點學校之現職教師。
□一般地區之中小學學校現職教師。
□具教師資格者。
□各大學之在學師資生 

	相關專長

與經歷

(可複選)
	□ 學科專長：                    □ 任教學科：
□ 現職原住民族語教師 服務單位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，服務期間自＿_年＿_月迄今。
□ 曾任原住民族語教師 服務單位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，服務期間自＿_年＿_月～_＿年_＿月。
□ 曾編輯族語教材，教材名稱 __________________________

是否出版：□否 □是【日期：＿年＿月，出版單位__________】
□ 曾從事族語翻譯工作，作品名稱_________________________

是否出版：□否 □是【日期：＿年＿月，出版單位___________】

	本人簽名
	以上之個人資料僅供本研習班辦理保險、證書製作與經費核銷等相關用途。報名表電子檔email給沈昱璿 [yhshen@mx.nthu.edu.tw]，同時劃撥保證金1000元到清華網路文教基金會帳戶（劃撥帳號：19702378戶名：財團法人清華網路文教基金會）。將列印簽名之報名表與保證金劃撥收據影本（劃撥單註明：參加研習班）傳真到03-5739270，或郵寄：新竹市光復路二段101號 國立清華大學師資培育中心 傅麗玉教授收。本人已經確實詳讀本研習班實施計畫並同意相關事項而填送報名表。
簽名：                              中華民國     年   月   日


