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中原大學 函
地址：320314桃園市中壢區中北路200號
聯絡人：陳韻心
聯絡電話：03-2651310
傳真：03-2658888

受文者：南投縣私立五育高級中學

發文日期：中華民國115年6月2日
發文字號：原推字第1150001886號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (115H800637_1_02111139001.pdf、115H800637_2_02111139001.pdf)

主旨：檢送本校辦理之115年度中等學校特殊教育身心障礙組在

職教師加註「認知與學習需求」次專長學分班相關資料，

請查照並惠予公告。

說明：

一、旨揭課程報名截止日為115年6月7日。

二、請轉知貴屬教師報名參加，每班限額30名。

三、課程簡章及報名表如附件或請至本校推廣教育處網站查閱

下載：https://pse.is/93jd3y。

四、相關事宜請洽本校推廣教育處，電話：03-2651313。

正本：各國立高級中學、各國立高級職業學校、各國民中學
副本：本校推廣教育處

檔　　號:
保存年限:


