報名表填寫之後請E-mail（clcts9177@gmail.com）或傳真（Fax：07-7166903）至高師大語文教學中心。
繳費後請將收據影本及照片2張繳交至本中心。
	國立高雄師範大學語文教學中心 報名表

	報名日期：____年____月____日
	照片浮貼處
(1吋或2吋照片皆可)


	班    名
	台語師資培訓班
第十期
104年8月16日星期日開課
	應繳金額
	(4,000
(3,800(7/16前繳費享

優惠價)
（舊生須於報名繳費時檢具證明文件。）
	

	中文姓名
	
	性別
	男(  女(
	

	英文姓名

(護照姓名)
	（請依護照上之英文姓名為準。）

	身份證字號
	
	生日
	年      月       日

	通 訊 處
	□□□□□
          

	電話及傳真
	公司：(    )                      住家：(    )

行動電話：                        傳真：

	E-mail
	

	服務機關
	
	職  稱
	

	學    歷
	學校：_______________ (畢業(在學_______________(科(系(所

	※已詳閱簡章之「退費規定」，並願意配合本校退費作業程序，請簽名：______________

	是否需登錄教師在職進修網或公務人員終身學習時數：是(  否(

	請問您是從何處得知課程訊息（請勾選）：
(高雄師範大學網站(親友介紹( 電子看板廣告(機構公文
(報紙廣告（(中國時報(自由時報(聯合報(蘋果日報）(其他：


