附件6                 
新北市政府客家事務局107年補助客語親子共學計畫
講師簽到表
	「  請填計畫名稱    」

	節次
	日期（星期）
/起迄時間
	課程主題
	講師姓名
(請實際簽名)

	1
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	2
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	3
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	4
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	5
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	6
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	7
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	8
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	9
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	10
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	11
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	12
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	13
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	14
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
	
	

	15
	107年      月    日  / 自  ：   至  ：
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