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2026國小正念課程推廣計畫
報名表
（請儘量詳實填寫資料以利書面審核作業）
	學　校
	
	姓　名
	

	連絡電話
	
	手　機
	

	年　　齡
	歲
	年　資
	年
	email
	

	職　　稱
	□正式教師 □代理教師
□沒有3年內退休的規劃(若有，請勿報名此課程) 
□導師 □科任老師 □輔導老師 □特教老師 □行政  □其他(請說明)

	任教科目
	
	年  段
	

	正念相關訓練課程
	□無  □有(請簡單說明)

	自我介紹
	從您任教以來，說說您是一位怎樣的老師：(限500字以內) 











	報名動機
	請說明你報名此課程的動機與期待：(此為重要訊息，請多說明) 
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