附件五

臺北市107學年度身心障礙學生十二年就學安置高級中等學校

專業技能班參訪報名表
※國中學校校名：__________  ※ 參訪日期：___年___月___日 __：___~___：___

※擬參訪學校：惇敘工商
	序號
	參訪者姓名
	身分
	序號
	參訪者姓名
	身分

	1
	
	□教師□家長□學生
	11
	
	□教師□家長□學生

	2
	
	□教師□家長□學生
	12
	
	□教師□家長□學生

	3
	
	□教師□家長□學生
	13
	
	□教師□家長□學生

	4
	
	□教師□家長□學生
	14
	
	□教師□家長□學生

	5
	
	□教師□家長□學生
	15
	
	□教師□家長□學生

	6
	
	□教師□家長□學生
	16
	
	□教師□家長□學生

	7
	
	□教師□家長□學生
	17
	
	□教師□家長□學生

	8
	
	□教師□家長□學生
	18
	
	□教師□家長□學生

	9
	
	□教師□家長□學生
	19
	
	□教師□家長□學生

	10
	
	□教師□家長□學生
	20
	
	□教師□家長□學生

	合計
	教師______位、家長_______位、學生______位，共計________位。


帶領參訪負責教師姓名：_____________   聯絡電話(手機)：_________________

注意事項：

1. 請國中端學校協助欲參訪之教師、家長及學生，此報名表請於11月13日(星期一)至11月24日(星期五)止，以傳真至擬參訪學校，請註明收件單位及以電話確認。

2. 有任何疑問請電洽各校聯絡人。（詳如參訪時段一覽表）

