
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

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

第 1 頁，共 2 頁

臺北市立啟聰學校 函
地址：10371臺北市大同區重慶北路三段
320號
承辦人：力靜搖
電話：25924446轉603
傳真：25950801
電子信箱：1033@tmd.tp.edu.tw

受文者：臺北市北投區逸仙國民小學

發文日期：中華民國112年11月16日
發文字號：北聰聽字第1123009266號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：臺北市 112 學年度特殊教育教師雙語教育專業增能研習實施計畫(確認版)1份 

(12818908_1123009266_1_ATTACH1.pdf)

主旨：檢送「臺北市 112 學年度特殊教育教師雙語教育專業增

能研習實施計畫」1份，請查照。

說明：

一、研習時間：112年12月13日(星期三)下午1時30分至4時30

分。

二、研習地點：臺北市立啟聰學校南排 4 樓多媒體會議室。

三、敬邀臺北市公私立國民小學特殊教育教師，若對本研習 有

興趣之教師可自由報名，任教本市學校教師優先錄取 ，欲

報名之教師請於112年12月6日(三)前，逕至「臺北市 教師

在職進修網」完成線上報名。

四、參與本研習人員請貴單位惠允公假參與，全程參與研習者

核予3小時研習時數。

五、研習場地限制，本校無法提供停車，敬請搭乘大眾交通工

具。

六、研習相關資訊請參考附件，若有任何疑問，請洽聽障教 育

檔　　號:
保存年限:

2

逸仙國小 1121116

*SGAA1126007852*
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資源中心研究推廣組力靜搖教師，電話：(02)25924446 轉

603。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含附設國立小學）、臺北市私立國民小
學、臺北市立臺北特殊教育學校、臺北市立文山特殊教育學校、臺北市立啟明學
校、臺北市立啟聰學校

副本：臺北市立啟聰學校 聽障教育資源中心（含附件）
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