「原住民族文化的科學教學模組」在校教學演示 報名表
	姓名
	
	族別
	

	任教學校
	
	職稱
	

	學校地址
電話
	

	專長科目

（可多列）
	
	任教年資

現任年級
	             年
           年級

	聯絡電話
	
	手機
	

	E - m a i l
	

	擬進行教學演示之模組名稱
	順位1 □是 □否原作者

順位2 □是 □否原作者

順位3 □是 □否原作者



	教學演示班級/人數
	     年     班 /
       人
	對照班級/
人數
	年     班 /
              人

	教學演示
族群別
	
	教學演示
期程
	    年    月   日至   

年    月   日

	參與之行政人員或協同教師(耆老族人)
	姓名
	
	職稱或職務
	

	
	電話

E-Mail
	

	
	姓名
	
	職稱或職務
	

	
	電話

E-Mail
	

	
	姓名
	
	職稱或職務
	

	
	電話

E-Mail
	


教務主任簽章：                       校長簽章：
填妥推薦表email或傳真03-5739270至聯絡人沈昱璿小姐 E-Mail：yhshen@mx.nthu.edu.tw
1

