
110年度 [kitulu遊學—原住民族教育]遊學體驗學習活動申請表  

申請日期    年   月   日 

學校  班級  

預定人數 學生    人，教師    人 (為維護上課品質，至多40人) 

此班級過去

是否曾參加

本活動 

□否 

□是，最近一次參加日期：____年___月___日 

帶隊老師 

(聯絡人) 
 手機  

聯絡電話  E-mail  

學校地址  

預定參觀 

日期 

活動日期選擇：3/17、3/24、4/7、4/14、4/28、5/5、5/12、

5/26、6/2、6/9 

第一順位：                 上午場 下午場 

第二順位：                   上午場 下午場 

第三順位：                   上午場 下午場 

中心核定 

時間 
 

申請人：            處室主任：              校長： 

備註： 

1.依傳真順序並考量過去是否曾經參加為依據，額滿為止。 

2.參訪日期依學校所填順位由中心排定。 

3.相關事項如有疑問請洽原民中心林士雯老師，電話：(06)2991111＃8323  

(06)2906584#12 

4.申請表格請自行下載，填具申請表後，傳真至原民中心，傳真：(06)2982639。 


