附件二
臺南市113學年度第2次編制內現職國民中學及國小教師參加本土語文（閩客）
語言能力認證且完成測驗之報名費補助申請清冊
     
   學校名稱(全銜)：                     

	序號
	教師姓名
	身份證字號
	認證語別
	認證級別
	報名費金額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	報 名 費 合 計 總 額
	元

	備註：本案經費補助請於114年6月20日(星期五)12:00前提出，逾期不予受理。
  


       承辦人：            單位主管：                 校長：
     

