
臺北市國民教育輔導團國中健康與體育輔導小組 

111 學年度第 2學期到校輔導方式申請表 
申請 
學校 

            區               學校 

預定時間 
(請勾選 3個

時段) 

□ 1.112 年 3 月 8日 (星期三)上午 9:30-11:30 

□ 2.112 年 3 月 29 日 (星期三)上午 9:30-11:30 

□ 3.112 年 6 月 28 日 (星期三)上午 9:30-11:30 

□ 4.其他日期；請說明_______________________ 

               _____________________________ 

輔導 

方式 

(請勾選) 

□專題分享，希望主題：                               

□座談會，與老師們經驗分享、問題解答、討論教學問題等 

□主題探討，主題：                                   

□其他：                                  

參加人員 

(請勾選) 

□本校教師(共     位)      □行政(共     位) 

□其他：                                 

請詳述 

疑難問題 

 

備註 

1. 本團輔導時間固定於每週三上午時段。 

2.請於112年3月1(三)前傳真(2841-1941)或擲回聯絡箱(198) 至

善國中教務處呂美蓮主任，以便彙整辦理。本團將依報名先

後順序安排提供學校服務期程。 

3. 若有相關問題，請致電至善國中教務主任，聯絡電話：

28411350 分機 20 或 e-mail：lumeil0720@gmail.com。 

申請學校聯絡人：______________  聯絡電話: ________________ 

聯絡人 e-mail：                                             

申請學校教務主任：                    校長：                      


