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國立花蓮特殊教育學校 函
地址：973040花蓮縣吉安鄉中山路2段2號
聯 絡 人：詹桂惠
電　　話：(03)8544225分機502
傳　　真：
電子郵件：leslie700611@gmail.com

受文者：花蓮縣秀林鄉崇德國民小學

發文日期：中華民國114年5月13日
發文字號：花特實字第1140500047號
速別：速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 (114A500422_1_13104845509.pdf)

主旨：本校辦理「113高級中等學校適性學習社區教育資源均質

化實施方案」專業支持與科技輔具應用活動實施計畫(如

附件)，請查照。

說明：

一、依據113學年度高中職適性學習社區教育資源均質化實施方

案計畫。

二、辦理日期：114年5月20日上午8:30~12:30。

三、參加對象：花蓮縣國中特教班學生、教師、教師助理員及

學生家長、花蓮縣公私立高中職學校教師，每場次共35名

(依報名順序錄取額滿為止)。

四、報名方式：

(一) 報名表如附件一，即日起至114年5月16日止(以報名順

序錄取)，請將報名表寄至電子郵件信箱

leslie700611@gmail.com完成報名程序，並請與聯絡人

電話確認有無收到報名資料，待確認錄取後將以電話通

知。

檔　　號:
保存年限:

0

1140001746

■■■■■■■■■■■■■114/05/13

■■■■■■■



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 2 頁，共 2 頁

(二) 聯絡人: 詹桂惠組長，聯絡電話03-8544225轉502。

正本：花蓮縣公私立國民中學、花蓮縣公私立國民小學、花蓮縣國私立高中職
副本：

68


