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附件 

     臺北市國民小學114年度英語基本學力檢測命題種子教師工作坊報名表 

姓名  服務學校  

學歷  科系  

電話 公：               宅：                手機： 

e-mail  

經 

 

 

歷 

服務單位 職稱 起迄日期 

   

   

   

   

著

作

及

優

良

表

現 

 

 

 

(若無則免填) 

  

填表人：           教務主任：              人事主任：             校長：    

       

以下由承辦學校填寫(臺北市博愛國民小學) 

收件時間：114年     月     日        時     分 

審查 

結果 

□錄取第         名 

□備取第         名 

□不錄取 

 

承辦人：                 教務主任：                   校長： 



2 

 

 


