

桃園縣教育會　函

地    址：324桃園縣平鎮市育達路160號

聯絡方式：03-493-4101分機168

聯 絡 人：陳錦亮 0933260362

E-mail ：liang@yuda.tyc.edu.tw
受文者： 各鄉鎮市教育會
發文日期：中華民國94年 4月28日
發文字號：桃教盛字第0940000399號
速別：

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明

主旨：函送本會辦理九十四年度「初階薩提爾家族治療(2)—會員教師研習」活動實施辦法及報名表各乙份，敬請轉知所屬會員踴躍報名參加。
說明：
1、 研習時間：94年5月11日(下午01:30至04:30)。
2、 地點：桃園縣育達高級中學大禮堂(平鎮市育達路一六○號)。
3、 研習內容：初階薩提爾家族治療(2)。 

4、 報名時間：填妥後附報名表，於94年5月5日(星期四)前傳真本會03-4928214辦理。                                                 

5、 參加研習人員核發三小時研習時數證明。
6、 實施辦法及報名表可至本會(育達高中)網站www.yuda.tyc.edu.tw [查詢與服務—公告事項]下載。
正本：各鄉鎮市教育會 
副本：台灣省教育會、本會

理事長：陳  永   盛 

桃園縣教育會辦理九十四年度
「初階薩提爾家族治療（2）—會員教師研習」活動實施辦法
一、目的：協助本會教師面對家庭、學校、師生、人際互動及工作壓力時，能建立積極自信的自我價值觀，特辦理本研習活動。       

二、主辦單位：台灣省教育會  桃園縣教育會                                    

承辦單位：桃園縣育達高級中學

三、參加對象：本會會員，預計150人。

五、研習時間：94年5月11日(星期二)下午01:30至04:30(三小時)。

六、地  點：桃園縣育達高級中學大禮堂(平鎮市育達路一六○號）。

七、活動內容： 

	日期
	時       間
	課   程   內   容
	講師
	地     點

	5月11日
	13:30~16:30
	初階薩提爾
家族治療(2)
	觀新諮商中心
王鳳蕾講師
	育達高中大禮堂


十、報  名：填妥後附報名表於5月5日(星期四)前傳真03-4928214「桃園縣教育會」辦理。

十一、經費：預算表如附件，請省教育會補助，不足數由本會支應。

十二、請各校在不影響正常教學情形下准予公假出席。

十三、全程參與之教師核發3小時研習時數證明。

十四、本辦法經本會理監事會議通過後實施。

桃園縣教育會辦理九十四年度

「初階薩提爾家族治療（2）—會員教師研習」報名表

報名專線：桃園縣教育會（324桃園縣平鎮市育達路160號）

電話：03-4934101轉168  傳真：03-4928214  聯絡人：陳錦亮老師

(本表請於94年5月5日前郵寄或傳真桃園縣教育會)

	會
員


	姓     名
	
	服務單位
	

	
	身分證字號
	
	通訊方式

電　　話：　　　　　　　　　　　

傳　　真：　　　　　　　　　　　

行動電話：　　　　　　　　　　　

Ｅ－mail：　　　　　　　　　　　

	
	姓     名
	
	

	
	身分證字號
	
	

	通訊地址
	□□□

	緊急聯絡人
	
	關　係
	
	電　話
	

	膳　　食
	□葷食    □素食
	報名日期
	年　　 月　　 日


 校  長：                      單位主管：              填表人：
育達高級中學路線圖
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檔　　號：�保存年限：











