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國立臺南大學附屬啟聰學校 函
地址：712002臺南市新化區信義路52號

承辦人：楊鎮華

電話：06-5900504轉712

傳真：06-5908942

電子信箱：s5900504@gmail.com

受文者：嘉義市私立興華高級中學

發文日期：中華民國110年4月29日

發文字號：南大附聰輔字第1100002641號

速別：最速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明七 (A09670300W_1100002641EBB_ATTCH1.pdf)

主旨：本校國教署聽障服務中心辦理109學年度高級中等學校

「傾聽你我他──談聽損生的聽覺復健與人際關係」知能

研習，請各校特教教師及相關承辦人員等參加，請查

照。

說明：

一、依教育部國民及學前教育署「110年身心障礙教育資源中心

實施計畫」暨「110年聽覺障礙服務中心工作計畫」辦

理。

二、研習時間：110年6月1日。

三、研習報名截止日期：110年5月21日。

四、研習地點：國立臺南大學附屬啟聰學校新化校區（臺南市

新化區信義路52號）。

五、請服務單位本權責核予參與人員公(差)假出席，差旅費由

原服務單位支付。

六、旨揭研習相關事宜聯繫方式：06-5900504分機712，林雅玲

老師、楊鎮華老師。

檔　　號:
保存年限:
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七、旨揭研習詳細事宜檢附實施計畫供參。

正本：各高級中等學校

副本：本校聽障服務中心
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