（附件一）
澎湖縣112學年度○學期Ｏ國Ｏ辦理特殊教育專業知能研習會實施計畫

一、依據
    (一)特殊教育法第18條。
    (一)十二年國民基本教育特殊教育課程實施規範之教師專業發展實施內涵。

二、目的:
三、課程主題：

四、辦理單位

（一）指導單位：澎湖縣政府。

（二）辦理單位：
五、辦理時間：  年  月  日（  ）  時  分至  時  分。
六、辦理地點：
七、參加人員：
八、研習課程如附表一。

九、研習報名：參加人員請於  年  月  日前至『全國特殊教育資訊網-研習報名-縣市
    特教研習-澎湖縣』點選場次報名，完成報名程序。

十、研習時數：對於全程參與本研習會者，於活動結束後由辦理單位核予Ｏ小時研習
    時數證明。

十一、經費來源（依實際情形勾選）：(申請縣府補助  (學校自籌，經費表如附表二。
    經費請依「112_澎湖補助特教研習活動經費基準參考表」編列。
十二、公假：參予專業學習社群之教育人員，請所屬服務學校核予公假。

十三、預期效益： 
＜附表一＞
澎湖縣112學年度○學期Ｏ國Ｏ辦理特殊教育專業知能研習會課程表

研習日期：   年   月  日（星期   ）

研習地點： 
	時間
	活動程序（課程主題）/負責人
	備註

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＜附表二＞

澎湖縣112學年度○學期Ｏ國Ｏ辦理特殊教育專業知能研習會
經費概算表

	項目
	單價
	數量
	金額
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合     計
	
	


澎湖縣112學年度○學期Ｏ國Ｏ辦理特殊教育專業知能研習成果報告書  

(第一頁)
◎成果報告資料（於第一頁後請依順序排列，第1-5項必備、第6項非必備，有則檢附）

   (1.實施計畫

   (2.研習講義資料

   (3.學員簽到表

   (4.活動照片（每場次至少6張，格式如下頁）

   (5.研習滿意度問卷調查結果分析統計（格式如下頁）

   6.其他：如海報、傳單、公文、邀請卡（函）、錄音（影）、光碟等

◎辦理情形

   1.研習主題：
   2.研習日期：   年   月   日

   3.研習地點：
   4.出席統計

     預計參加：     人，實際參加：     人，出席率：      ％

   5.執行成效（請條列簡述）： 

    （1）

    （2）

    （3）

   6.執行困難（請條列簡述）

    （1）

    （2）    

   7.建議事項（請條列簡述）

   8.經費：     
	補助金額
	執行金額
	賸餘
	執行率
	賸餘款之說明（無則免填）

	
	
	
	
	


備註：研習結束後1週內，請檢附本報告書（含所需資料）紙本1份、電子檔1份（寄承辦人電子
      信箱:fa4284a@mail.penghu.gov.tw及fa42840@mail.penghu.gov.tw），及地方教育發
展基金補助及委辦經費收支結報表（正本）1份，函報本府辦理核結；若有賸餘款，請開立支票繳回。
 承辦人（核章）          處室主任（核章）         校長（核章）
澎湖縣112學年度○學期Ｏ國Ｏ特殊教育專業知能研習成果照片

  研習日期：   年   月   日， 研習主題：

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：

	
	


澎湖縣112學年度○學期Ｏ國Ｏ特殊教育專業知能研習
成效調查結果分析統計
	編號
	指標
	非常

同意（A）
	同意

（B）
	不同意

（C）
	非常不同意（D）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	出席人數：        回收份數：        

調查統計：       《（F）＝（A）＋（B）＋（C）＋（D）》
成效％＝       《（A）＋（B）/（F）》

	其他建議
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