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教育部委託國立清華大學辦理113年度
中小學雙語教學在職教師增能學分班

                報名表
	姓名
	
	出生年月日
	 民國      年     　月   　  日

	身分證字號
	
	性別
	       □男   　　 □女

	最高學歷
(學校、系所)
	


	畢業時間
	
_______年_______月

	服務學校
(全銜)
	                     
                        
	任教科目
	

	通訊地址
	□□□



	聯絡電話
	公︰
	E-mail
(請寫常用信箱)
	

	
	手機︰
	
	

	CEFR英語能力程度檢定(請寫考試名稱及分數)
	□ B1  □ B2或以上  □ 聽 □ 說 □ 讀 □ 寫
檢定考名稱：

	已取得之
教師證
(須符合薦送教育階段)
	日期︰      年       月     日
	登記科別
	

	
	字號︰
	是否具備英語專長
	    □是   　　 □否

	備註
	以上所填資料如有不符，除取消進修資格外並自負法律責任。

	
申請人簽章︰                                                 年　　　　月　　　　日






教育部委託國立清華大學辦理113學年度
中小學雙語教學在職教師增能學分班切結書

本人　　　　　　目前於　　　　　　　　　　　　　　　　擔任            科(專)任合格教師，並經教育行政主管機關核備有案，特此證明，如有不實，願負法律責任。



















校 長︰                          單位主管︰
註︰1. 本表未經單位主管簽章者無效     2. 請加蓋學校印信
中 華 民 國    1 1 3   年       月       日
附件
(所有附件請依序置於本頁之後，須加蓋正本相符章或簽章)
1.在職服務證明 (正本)
2.大學以上畢業證書
3.中等學校或國民小學合格教師證書
4.CEFR B2 等級或以上之英語能力分級測驗(聽、說、讀、寫)之證
  明，或 CEFR B1等級之英語能力分級測驗之證明
5.有英文拼音之護照、有英文姓名戶籍謄本掃描、英文姓名學位證
  明(擇一)
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  教育部委託國立清華大學辦理 11 3 年 度   中小 學 雙語教學在職教師增能學分班                      報 名 表  

姓 名   出生年月日    民國          年           月           日  

身分證字號   性 別             □ 男           □ 女  

最高學歷   ( 學 校 、系所 )       畢 業 時間    __ _ ____ 年 ____ _ __ 月  

服 務 學 校   ( 全銜 )                                                        任教科目   

通 訊 地址  □□□      

聯 絡 電 話  公︰  E - mail   ( 請 寫常用信 箱 )   

手機︰  

CEFR 英語能力 程 度 檢定 ( 請寫考試名稱及分數 )  □   B1    □   B2 或 以上     □   聽   □   說   □   讀   □   寫   檢定考名稱：  

已取得之   教師證   ( 須符合薦送 教育階段 )  日期︰          年           月         日  登記科別   

字號︰  是否具備英 語專長       □ 是           □ 否  

備註  以上所填資料如有不符，除取 消 進修資 格 外並自負法 律 責 任 。  

  申 請人 簽章︰                                                    年      月      日    

   

      請黏貼近一年內   二吋證件照  

