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國立臺北護理健康大學 函
地址：11219臺北市北投區明德路365號
聯絡人：張詠雯
電話：02-28227101 分機7702
傳真：
電子郵件：yungwen@ntunhs.edu.tw

受文者：新北市立永平高級中學

發文日期：中華民國111年10月20日
發文字號：北護運保字第1110015696號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：(111P014166_1110015696_111D2003667-01.pdf)

主旨：有關本校運動保健系辦理「高中職教師增能工作坊」，即

日起開放報名，敬請惠予公告活動訊息，並轉知鼓勵相關

人員報名參加，請查照。

說明：

一、為協助高中職教師了解運動保健專業發展及提升教師課程

設計知能，促進大學端與技高端教師之交流，特辦理此場

增能講座。

二、本工作坊相關資訊：

(一)日期：111年11月16日(星期三)。

(二)時間：13:30-16:30。

(三)地點：本工作坊採線上進行。

(四)報名期間：採網路報名方式，請於111年11月9日前完成線

上報名，相關資訊請詳閱附件。

三、報名連結：https://forms.gle/3tghF4bti63M3C3S9。

四、本工作坊發予研習證明三小時。

正本：全國高級中等學校

檔　　號:
保存年限:
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副本：
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