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臺北市立實踐國民中學 函
地址：11643臺北市文山區辛亥路七段67

號

承辦人：蔡嘉容

電話：02-22362852轉161

傳真：02-22366485

電子信箱：chairong093@gmail.com

受文者：臺北市立明湖國民中學

發文日期：中華民國108年9月5日

發文字號：北市實中輔字第1086005412號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：1081實踐國中認輔人員儲備研習暨流動的愛系統排列工作坊邀請函 

(2428642_1086005412_1_ATTACH1.pdf)

主旨：檢送本校辦理108學年度第1學期認輔人員儲備研習及流動

的愛系統排列工作坊邀請函一份，敬請惠予公告周知，准

予老師公假出席(課務自理)，請查照。

說明：

一、辦理時間 : 10/24(四)、10/31(四)、11/7(四)、11/28

(四)及11/29(五)，共五場次。

二、參加對象 : 對身心靈有興趣之親師及認輔志工。

三、遴選方式 : 名額有限，依報名順序優先錄取，額滿為

止。

四、報名方式 : 老師請上臺北市教師在職研習網報名；認輔志

工及家長請填寫研習報名表，於9/30(一)前傳真至本校報

名，並來電確認(傳真電話:2236-6485)。

五、聯絡方式 : 請洽輔導組長 蔡嘉容組長，電話 : 2236-

2852轉161。

正本：臺北市政府教育局所屬公私立各級學校（含附設國立中小學）

檔　　號:
保存年限:

3

明湖國中 1080905

*QGAA1086005511*
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副本：
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