附件
申請表格(可視需求增修)
財團法人eq \o(\s\up 8(張　明),\s\do 8(王國秀))文教基金會 代辦
____年度  台中市光復國民小學特教班教學活動與專業治療補助申請表
	計畫申請人
	姓名
	
	   申請日期
	 民國     年     月     日

	
	職稱
	
	單位
	
	聯絡電話
	

	
	e-mail
	

	申請經費
	新台幣               元整  

	計畫內容


	(計畫結束後15天內，請備齊計畫結案報告向本會結案)

	台中市光復國小承辦單位
	承辦人簽章：                 單位主管簽章：


