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臺北市立文山特殊教育學校　函

地址：11665臺北市文山區秀明路一段169號

承辦人：王詩琳

電話：86615183轉721

電子信箱：stacy771220@gmail.com

受文者：臺北市文山區萬芳國民小學

發文日期：中華民國107年11月1日

發文字號：北特校南字第1076002613號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：檢附實施計畫2份(632910_1076002613_1_ATTACH1.doc、632910_1076002613_1_A

TTACH2.doc)

主旨：本市107學年度第1學期12月份研習計畫一案，請轉知貴校

（園）教師報名參加，請查照。

說明：

一、請於報名截止前，逕至臺北市教師在職研習網自行線上報

名（http://insc.tp.edu.tw/index/DefBod.aspx）。

二、檢附實施計畫2份，研習計畫亦可至本市文山特殊教育學

校（南區特教資源中心）網站下載（http://163.21.199.2

47/web/sser/）。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（設有附設幼兒園之學校）含特教學校、臺

北市各市立幼兒園、臺北市各私立幼兒園、臺北市非營利幼兒園、金門縣政府
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