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桃園市立興南國民中學 函
地址：32057桃園市中壢區育英路55號

承辦人：程鈺真

電話：03-4629991-610

電子信箱：hnjhsp@gmail.com

受文者：桃園市立自強國民中學

發文日期：中華民國109年7月16日

發文字號：興國輔字第1090004582號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：本市109年度加強各校教職員及家長特教知能研習 (公告版) 

(1090004582_Attach01.doc)

主旨：本校辦理「桃園市109年度加強各校教職員及家長特教知

能研習」，請 查照。

說明：

一、依據 桃園市政府教育局109年3月13日桃教特字第

1090017475號函辦理。

二、研習主題：班級內特殊需求學生教室經營與輔導。

三、講師：沛智心理治療所 蔡百祥臨床心理師。

四、參加對象：本市各高國中小教師、家長及教師助理員。

五、研習時間：109年8月27日(四)上午9時00分起至12時00分

止，全程參與研習課程者核發研習時數3小時。請鼓勵所屬

教師、家長及教師助理員踴躍報名參加。

六、研習地點：桃園市立興南國中圖書室(地址:桃園市中壢區

育英路55號)。

七、報名方式：請至全國特殊教育資訊網，報名時間自109年7

月20日起至108年8月27日止。

八、請 准予參加研習教師以公(差)假登記參加。

檔　　號:
保存年限:

6

1090004602

■■■■■■輔導室 ■■■■■■■109/07/16 08:44

■■■■■■■有附件
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九、本案聯絡人：程鈺真老師，電話:(03)4629991，分機

610。

正本：本市各市立學校〈不含秀才分校〉

副本：

94


