[bookmark: _GoBack]臺南市113學年度「母語Podcaster」競賽計畫報名表
	學校名稱
	臺南市（ ）區（ ）國 中 / 小

	學校英文全銜
	

	比賽組別
	□國小24班以下學生組
□國小25班以上學生組
□國高中職學生組 
□教育人員組

	作品名稱/使用語言
	

	參賽者中文姓名
（1~3人）
	1
	2
	3

	參賽者英文姓名
（1~3人）例如：陳小明 Chen Xiao-ming
	
	
	

	參賽者性別
	
	
	

	角色名稱
(以比例最重角色為主)
	
	
	

	參賽者就讀年級
	
	
	

	指導老師姓名
（1~2人）
(教育人員組免填)
	1.中文名字：
	學校：
手機：

	
	英文名字：
	

	
	2.中文名字：
	學校：
手機：

	
	英文名字：
	



承辦人：               主任核章：              校長核章：

