附件一
教育部○○年度補助高級中學原住民籍學生課業輔導鐘點費申請表
	學校全銜 
	  
  

	計畫名稱 
	  
  

	執行時間 
	  
	原 住 民 
學生人數 
	１年級：　　　　人 

	
	
	
	２年級：　　　　人 

	
	
	
	３年級：　　　　人 

	
	
	
	總　計：　　　　人 

	計畫內容 
概　　要 
	  

	經費需求 
（條列說明） 
	  


　

	承  辦  人
簽　　章 
	   
電話： 
	會計主任
簽　　章 
	  

	處室主管
簽　　章 
	  
	校　　長
簽　　章 
	  


