114學年度準公共幼兒園教學輔導計畫

114學年度受輔時數申請名單
園名：＿＿＿＿＿區＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿幼兒園
	 姓名

身分證字號
	輔導時間及時數
	自我檢核
	申請人簽章
	教育局審查

	
	1月：　　小時　2月：　　小時
3月：　　小時　4月：　　小時
5月：　　小時　6月：　　小時
7月：　　小時　8月：　　小時
9月：　　小時　10月：　　小時
11月：　　小時 12月：　　小時
	共計：　　小時
	
	合格：　　小時

	
	
	
	
	

	
	1月：　　小時　2月：　　小時
3月：　　小時　4月：　　小時
5月：　　小時　6月：　　小時
7月：　　小時　8月：　　小時
9月：　　小時　10月：　　小時
11月：　　小時 12月：　　小時
	共計：　　小時
	
	合格：　　小時

	
	
	
	
	

	
	1月：　　小時　2月：　　小時
3月：　　小時　4月：　　小時
5月：　　小時　6月：　　小時
7月：　　小時　8月：　　小時
9月：　　小時　10月：　　小時
11月：　　小時 12月：　　小時
	共計：　　小時
	
	合格：　　小時

	
	
	
	
	

	
	1月：　　小時　2月：　　小時
3月：　　小時　4月：　　小時
5月：　　小時　6月：　　小時
7月：　　小時　8月：　　小時
9月：　　小時　10月：　　小時
11月：　　小時 12月：　　小時
	共計：　　小時
	
	合格：　　小時

	
	
	
	
	

	
	1月：　　小時　2月：　　小時
3月：　　小時　4月：　　小時
5月：　　小時　6月：　　小時
7月：　　小時　8月：　　小時
9月：　　小時　10月：　　小時
11月：　　小時 12月：　　小時
	共計：　　小時
	
	合格：　　小時

	
	
	
	
	


備註:1.本表倘不敷填寫，請自行影印為續頁填寫。
     2.請填表人務必確認所填寫與提供之資料為屬實，倘有不實、偽造或竄改者，願擔負法律責任並取消研習時數核發。
填表人：　　　　　　（簽章）  　　   園長：　　　　　　（簽章）
