附件1

新北市中和區積穗國小100學年度學生課後社團申辦申請表

	社團名稱
	
	聯絡

方式
	電話：

	教師姓名
	
	
	手機：

	招生對象

及人數
	招生對象：       至       年級。（       人以上開班，       人為限）
＊若不滿招生預估最低人數：□不開班  □若達    人開班（費用依實際收入支付）

＊若超過招生預估最高人數：□不超收  □依實際報名人數開課



	上課地點
	

	

	課

程

內

容

進

度

簡

介
	節次
	課程進度與內容

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	8
	

	
	9
	

	
	10
	

	
	11
	

	
	12
	

	
	13
	

	
	14
	

	
	15
	

	
	16
	


社團教師：          承辦人：            單位主管：              校長：
100學年度第一學期學生課後社團師資簡介

	社團名稱
	

	指導老師

教練姓名
	
	身分證字號
	

	出生年月日
	
	 性   別
	

	聯絡住址

（含鄰里）
	

	聯絡電話
	

	學歷
	

	專長經歷
	

	社團指導經歷
	

	


社團教師：          承辦人：            單位主管：              校長：
