
屏東縣109學年度教師專業發展實踐方案 

專業回饋人才初階認證、認可清冊 

學    校： ○○ 國中/小 

填表日期： 

◎若教師身分別為「校長」或「代理教師」請於備註欄註記。 

序

號 
姓名 認可/認證 備註 

審查委員填寫 

(此處校方毋需填寫) 

敘獎 其他 

1  

□參加認可─已取得證書 

□參加認證─未取得證書 

認證請填寫身分證字號：

_________________________ 

 

□嘉獎2次 

□嘉獎1次 

□獎狀1紙 

□不予敘獎 

 

2  

□參加認可─已取得證書 

□參加認證─未取得證書 

認證請填寫身分證字號：

_________________________ 

 

□嘉獎2次 

□嘉獎1次 

□獎狀1紙 

□不予敘獎 

 

3  

□參加認可─已取得證書 

□參加認證─未取得證書 

認證請填寫身分證字號：

_________________________ 

 

□嘉獎2次 

□嘉獎1次 

□獎狀1紙 

□不予敘獎 

 

4  

□參加認可─已取得證書 

□參加認證─未取得證書 

認證請填寫身分證字號：

_________________________ 

 

□嘉獎2次 

□嘉獎1次 

□獎狀1紙 

□不予敘獎 

 

5  

□參加認可─已取得證書 

□參加認證─未取得證書 

認證請填寫身分證字號：

_________________________ 

 

□嘉獎2次 

□嘉獎1次 

□獎狀1紙 

□不予敘獎 

 

6  

□參加認可─已取得證書 

□參加認證─未取得證書 

認證請填寫身分證字號：

_________________________ 

 

□嘉獎2次 

□嘉獎1次 

□獎狀1紙 

□不予敘獎 

 

註： 

1.欲認證教師須已取得教師證。 

2.認證(可)資料不退回，請自行備份。 

3.表格可依需求自行增列。 

承辦主任（核章）：                   校    長（核章）：                       

 

                                     審查委員（簽名）：_____________                 

【附件二】 


