臺南市109年度「Micro:bit開發板套組應用於運算思維課程」
徵選試辦學校申請表
	學校名稱
	

	學校階段
	□國中  □國小

	學校學生人數
	

	學校屬質
	□偏遠  □非山非市□一般

	申請條件
	□學校所屬教師參與本局辦理到偏鄉學校服務種子教師。
教師名字：                    服務學校：
□學校所屬教師通過本局辦理運算思維教師認證。
教師名字：                     證書時間：


	現階段運算思維課程實施方式
	請簡述學校現階段運算思維課程規劃內容與實施方式(150字內)


	運算思維推動具體績效
	(150字內)


	申請人簽章
	

	學校校長簽章
	


