
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 1 頁，共 1 頁

臺北市政府教育局 函
地址：110204臺北市信義區市府路1號8樓
北區
承辦人：吳艾文
電話：02-27208889轉6345
傳真：02-87884137
電子信箱：rj7369@gov.taipei

受文者：臺北市南港區舊莊國民小學

發文日期：中華民國115年2月25日
發文字號：北市教特字第1153041837號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：計畫及報名表1份 (41817791_1153041837_1_ATTACH1.pdf、

41817791_1153041837_1_ATTACH2.odt)

主旨：檢送本市114學年度第2學期國民中學社會情緒BEST ME教

師專業學習社群實施計畫1份，請轉知校內教師踴躍報

名，請查照。

說明：

一、依據臺北市芳和實驗中學115年2月23日北市芳實中東特字

第1153001500號函辦理。

二、報名期程如下，餘請詳參計畫：

(一)請於115年3月6日（星期五）前，校內核章報名表並掃描

寄至東區特教資源中心信箱。

(二)錄取名單將公告於東區特教資源中心網站。

三、計畫及報名如有疑問請逕洽本市東區特教資源中心承辦人

周老師，電話：02-27321961轉710。

四、檢送實施計畫及報名表1份。

正本：臺北市政府教育局所屬公私立各級學校（含附設國立中小學）
副本：臺北市芳和實驗中學（東區特教資源中心）（含附件）

檔　　號:
保存年限:

舊莊國小 1150225

*RMAA1153001187*


