
臺南市各校參加109學年度全國學生創意戲劇比賽意願調查表 

學 校 名 稱 欲參賽類別 參 賽 組 別（請勾選） 

 

類 組 高中職組 國中組 國小組 

     

承辦人 職稱 聯絡方式 

  

公  

手機  

電子信箱  

欲參賽劇目 (暫定) 演出時間 

 

 
 
 
 
 

備註:        □ 是  ，   □ 否      連續2年(106及107學年)均獲得同類組決賽特優 

          

 

 

承辦人核章：      主任核章：          校長核章： 


