澎湖縣國民教育輔導團107學年度第2學期『到校輔導服務』申請表

	學校名稱
	虎井國小

	教室觀察
	教師姓名：
	領域/議題：社會領域
使用教科書版本：康軒

	
	教學年級：
	

	專業服務
	□輔導員示範教學(可配合教室觀察實施該單元教學演示)

(提供課綱微調課程轉化之相關教材及教學示例
□提供多元評量相關示例

□提供補救教學教材

(其他 領域結合校本課程-虎井特色課程教學示例                   
                              （由申請學校提出需求）

	服務日期
	週三時間

	學校聯絡人
	陳熙婕
	電話
	06-9291025#12


                    到校輔導實施內容
	節數
	時間(由學校填寫)
	當日服務內容(由學校申請)

	第一節
	
	

	第二節
	
	

	第三節
	
	

	第四節
	
	


承辦人：              教導主任：              校長：
※請申請學校於108年2月22日(星期五)前回傳本申請表，俾利聯絡及準備相關事宜。
※各校上課時間不同，為方便輔導團員準時輔導訪視，請填入貴校課程之起迄時間。

※本表請各校逐級核章後回傳掃描檔至E-mail：phc.ceag@gmail.com (請勿傳真)
