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附件：專業回饋人員初階實體研習第一場課程表。(1060132409_Attach000.docx)

主旨：106學年度教專計畫初階實體研習訂於106年8月2日假明義

國小辦理，請鼓勵貴校教師參與並核予參加研習教師公（

差）假登記，請查照。

說明：

一、依據106學年度教師專業發展實踐方案說明會議記錄辦理

。

二、106學年度教專計畫初階實體研習訂於8月2日(三)上午09

點至下午16點40分假明義國小辦理。

三、參加對象：花蓮縣國私立高中職、國中、國小學校之任職

教師。

四、報名方式：欲參加初階評鑑人員實體研習者於106年8月1

日前於精緻網(https://atepd.moe.gov.tw/)報名，參與人

數以45人為上限，額滿為止。

正本：本縣各公立國民中-小學、花蓮高中職、國立東華大學附設實驗國民小學、花蓮

縣私立海星國民小學
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