附件
新北市113學年度技術型高中「學習歷程-課程學習成果」競賽Gains報名表
編號：            （由承辦學校撰寫）

學校名稱：
學生科別：                       學生年級：
學生姓名：(限1名)
指導老師：(限1名)
科目名稱：



資料不全者，不予收件參賽。


承辦人：                        單位主管：                        校長：
連絡電話：
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