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屏東縣政府 函
地址：900屏東縣屏東市自由路527號

承辦人：陳鈺淳

電話：08-7320415#3614

傳真：08-7320185

受文者：屏東縣萬丹鄉萬丹國民小學

發文日期：中華民國109年8月10日

發文字號：屏府教學字第10940332500號

速別：速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：計畫 (3207756_10940332500_1_3207756_10940332500_1.docx)

主旨：有關本縣109學年度學習扶助整體行政推動計畫-子計畫

11-3國小現職教師8小時學習扶助知能研習計畫一案，請

查照轉知。

說明：

一、依據本縣109學年度學習扶助整體行政推動計畫-子計畫11-

3國小現職教師8小時學習扶助知能研習計畫辦理。

二、研習時間：109年8月21日(星期五)8時30分至16時30分。

三、研習地點：塭子國小。

四、參加對象：本縣各國小國語科、數學科現職教師、代理代

課教師(有教師證)尚未取得學習扶助授課研習資格者。

五、報名方式：請至教師進修網報名(分科報名)，不接受現場

報名。

六、研習名額：國語科2場次、數學科2場次，每場次30人。

七、研習人員請於研習當日攜帶合格教師證影本以利身分查驗

並備妥貼足掛號郵資(37元)並書明收件人姓名及住址之A4

信封(寄送證書用)。

八、請各校核予所屬教師公(差)假登記，全程參與人員核予研

檔　　號:
保存年限:
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習證書一紙。

正本：本縣各國小(不含大路關、崇華)、屏東縣立大路關國民中小學

副本：屏東縣潮州鎮潮南國民小學學習扶助資源中心、本府教育處學務管理科

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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