

     臺南市113年度表揚優良特殊教育人員執行融合教育證明書  編號：
--執行融合教育教師組（草案) 
	臺南市○○區〈學校或機構全銜〉

	姓名
	
	身分證統一編號
	

	性別
	
	出生年月日
	民國○○年○○月○○日

	歷年所任工作

	職稱
	任職日期
	執行融合教育事蹟
	備註

	
	
	
	※請檢附相關佐證資料。
（如擔任身心障礙生之普通班合格教師嘉獎令、兼輔聘書、個案會議或IEP等會議簽到表等)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	上表所列各項均經查明屬實，特予證明。
    上給
  ○○○  君收執

中華民國   年    月     日


有關「執行融合教育事蹟」說明：例如：擔任身心障礙生之普通班合格教師、擔任特教學生認輔教師、參與特殊教育學生個案、IEP或轉銜等會議、擔任校內特推會委員、協助完成特教學生鑑定安置資料、應邀擔任融合教育講座等，若有未條列事蹟，學校可敘明和舉證後自行認證。
附件4





學   校





大   印





校長簽字章
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