【九十六年度模範聽障教育教師遴選報名表】

（一）基本資料                                     填表日期：96年   月   日

	姓名
	
	性別
	□女 □男

	出生年月日
	
	啟聰教育年資
	

	服務單位
	
	職稱
	

	最後畢業學校
	
	系所
	

	聯絡電話/手機
	
	傳真
	

	E mail
	

	聯絡地址
	□□□



	優良事蹟
	

	學生姓名
	
	性別
	□女 □男

	就讀學校/級別
	
	學生年齡
	

	教學項目
	

	日常主要溝通方式
	□口語 □手語 □讀唇 □筆談 □綜合溝通 □其他：       

	學生配帶輔具（左耳）
	□助聽器  □人工電子耳  □無

	學生配帶輔具（右耳）
	□助聽器  □人工電子耳  □無

	參選作品主題名稱
	

	參選作品簡介
	（報名表電子檔可於活動網頁內下載— http://www.ear.com.tw/teacher）


（二）參選說明（字數不限、需附電子檔）（8/25日前繳交）填表日期：96年   月   日

	1. 參選作品之概念說明：



	2. 參選作品之成果說明：



	3. 對聽障教育的觀感：



	4. 參與聽障教育之心路歷程與期許：



	推薦人或單位：                            職稱： 

與參選人關係：                            聯絡電話：

E-Mail：                                  聯絡地址：




· 煩將電子檔Email至teacher@clinico.com.tw，謝謝合作！
