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香港特殊教育學會主辦

香港教育學院特殊學習需要與融合教育中心

香港大學融合及特殊教育發展中心
香港浸會大學 (Centre of Learning Science)
香港教育專業人員協會      協辦

2016-2017 年度特殊教育需要統籌主任證書課程
報名表格

(申請人必須由校方推薦)

申請人填妥申請表格，經由校長簽署及蓋上校印，請撰寫為何參加這個課程的原因，
並傳真回2948-7993。如有查詢，請致電2948-8755與喻小姐聯絡。

如獲通知，將會在17/12進行面試，取錄名單於21/12，以電話、電郵及專函通知成功申請者。
1. 申請人資料 (所有項目必須填寫，中英文姓名須跟身份證所列相同)   申請編號 (本會專用):______________
	職位及職責
	(  正在進行關愛基金，推出為期三年的「向普通學校撥款以安排特殊教育需要統籌主任」 試
         驗計畫的特殊教育統籌主任 
(  有最少三年教導有特殊學習需要學生經驗的教師    
(  在校內負責統籌及推動融合教育的教師
(  已成功完成教育局舉辦照顧學習差異基礎、高級及專題課程的培訓

	中文姓名
	(姓氏)              (名字)

	英文姓名
	(姓氏)              (名字)

	香港身份證號碼
	__ __ __ __ __ __ __ (___)
	性別
	男 / 女 (請圈出適用者)

	手提電話號碼
	
	日間聯絡電話號碼
	

	常用電郵地址
	

	住宅地址(中文)
	


收集個人資料聲明：

所收集得的個人資料將會絕對保密。資料只提供香港特殊教育學會特殊教育需要統籌主任證書課程使用。除非獲得資料當事人同意或在法律強制下，否則本會不會向外界機構或團體披露當事人在作出要求或查詢時所提供的任何個人資料。
	現職學校資料
現職學校類別及

現職學校上課模式
	官立小學/ 津貼小學/ 直資小學/ 補助小學/ 私立小學/ 群育學校/ 醫院學校

官立中學/ 津貼中學/ 直資中學/ 補助中學/ 私立中學/ 其他(請註明)：______________ 上午校 / 下午校 / 全日制   (請圈出/ 填寫適用者)                  

	現職學校名稱
	

	學校地址
	

	學校電話
	
	學校傳真
	


	此項請由校長填寫

本人確認推薦上述同工_________________(中文姓名)報讀貴會開辦之
「特殊教育需要統籌主任證書課程」。
校印
校長姓名︰

校長簽署︰

批核日期︰




2. 申請參加這個課程的原因(約300字)：
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