中華民國聲暉聯合會
104年度「認識聽障」高中職暨大專校院校園宣導  申請表
申請日期： 104 年    月     日
	申請學校
	
	處室/單位
	

	聯絡人姓名
	
	職    稱
	

	聯絡方式
	電話：              分機        傳真：              手機：
電子信箱：

	預約宣導時間
（考量交通車程，敬請安排第二節課以後宣導時段）
	第1順位：     月     日，星期     ，□上午     ：     ~     ：     
                                     □下午     ：     ~     ：     

	
	第2順位：     月     日，星期     ，□上午     ：     ~     ：     
                                     □下午     ：     ~     ：     

	宣導模式
	□專題講座   □入班宣導-單一班級   □入班宣導-合併班級   

	宣導對象
	＊專題講座：
  □             系所（科）/處室教職員，約       人 
□無聽障生就讀之科系班級，共         人  
＊入班宣導：
□單一班級，               系（科）       年     班，共     人
□合併班級，               系（科）       年     班，共     人
，               系（科）       年     班，共     人
，               系（科）       年     班，共     人

	宣導活動支援
（可複選）
	□可提供工作人員交通費□1人次  □2人次。
□可提供工作人員講師費□1人次。
□可提供工作人員住宿費□1人次  □2人次。(東部、離島地區)。
□可提供宣導活動獎品約        份，進行有獎徵答遊戲。
□可提供宣導活動現場人力支援，約          人。（以全年級宣導為主）

	發票捐贈宣導
	□可協助宣導同學捐贈發票   □不方便宣導

	宣導班級
內是否有
聽障學生
	□有，約計         人    □無    □不清楚

	備註(希望加強
宣導的事項)
	








