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中 正 預 校 高 ( 國 ) 中 部

生 涯 規 劃 講 座 申 請 表

一、 校名： 縣 （ 市 ）

二 、聯絡人單位 ： 職稱： 姓名：

三、 聯絡人電語： 手機：

四 、 規劃 1 ......, 3 天可供實施宣導之日期， 以利雙方行程安排與協調，本校將提

前 2 週擇一時段與實校確認行程。

五、靖規劃期程1010 年 10 月～一UJ一年l」月）每塗至少·~.,400分鐘勺並勾選實方色方式：

( ）早自習 、 朝會

第 1 順位~ ： ( ）午休時間 概估奎加人菽：

年 月 El (星期 ) ( ）班週會時

時段： ~ ( ）彈性課程 K至少 3Q吡男 同學)

( ）其他 ：

( ）早 自 習 、 朝會

第 2 順位： ( ）午休時間 概估參加人教：

年 月 日 （星期 ) ( ）班週會8寺

時段 ： ~ ( ）彈性課程 启0位男．同學)

( ）其他：

( ） 早 自習 丶 朝會

第 3 順位 ： ( ）午休時間 概估參加人教 ：

年 月＿日 （星期 ) ( ）班週會時

時段 ： ~ ( ）彈性課程 t~ 少30在另同學］

( ）其他 ：
It-'\ ,#~.. 薫＾．『-w:~ ~7fl',I-C~~)1'f\~}'J",, 囑;-.~·-·

仍需本校派員入校宣導 ，請配合 30 位以上男性學生參加 ， 本校將視參加學

生人數多寡派員說明，以節省公帑 。 另煩請潰校準備宣導所需之影音設備

（投影機 、 電腦 、 喇叭 、 麥克風等）。

七、本表填妥後漏淤一鳶一 週傳真至lrF'[4[:師傾。
八、本校聯絡人：劉蕙婷少校 07-74 1 4188#5503



中正預校高（國）中部
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遽上 生 涯規劃講座申靖表
L校名： 縣（市）

2. 聯緒人姓名： 電語 ： 手機：

3. 規劃期程： （ 一）＿年 月 日

（二）年月日

（三）年月日

「严導百期自 110 年 lO 月 。至 110 年 l 月，箔允許，請彈性安排三百湎五可
以利各校行程衝突時實泥調整，遏誠歡迎考生家表及老師一同共裏盛舉1
4. 宣導實旄時間（至少 l 當課時間，至多 1 小時 30 分鐘）：

口早修時間，時間： ＿＿＿ ： 至 : 。

口午休時間，時間 ： 一—一 ： 至 : 。
口正課時間，時間： 至

口課後晚間時間，時間： 至
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項次 蛀名 Email 身分 僙註；

1 000 John200@頲mi 1. com 國＝生 ic.1t-"'- f3u 

表格不足， 積 自 行延伸

6. 本表填妥後靖傳真至本校教務處 (FAX: 07-7456600) 並電子傳送至
bess75090 l@gmai 1. com 。本校聯絡人：劉蕙婷少校 07-74 1 4188 轉 5503
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