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「校本幼兒教育短期課程」報名表（表格三） 

課程目的 ： 旨在配合個別學校或聯校的需要，提供適切的短期課程，以促進個

別學校或聯校的校本專業發展。 

課程範圍 ： 2007-09 年度本中心共舉辦了 18 個短期培訓課程，課程範圍包括蒙

特梭利工作坊、建立自評文化及邁向自我完善、校本創意美術教學

和以課程為本的兒童評估初探等。 

課程人數 ： 最少 15 人，最多 25 人才考慮開辦。 

課程時數 ： 最少 8 小時 

申請日期 ： 隨時接受申請，請於開展日期 6 星期前申請。中心接獲申請後會盡

快聯絡 貴校作出適當的安排。 

課程費用 ： 每人每小時 $90-$120 

課程證書 ： 參加者出席率達百分之七十可獲頒發有關聽講證明書乙份 

備註 ： 如校方確認報價書後，臨時取消課程，須付開辦費用的 10%作為行

政費。 

 

 

I. 參與形式： 

  個別學校參與         聯校參與 (聯校數目_____間學校) 
 
II. 初步課程名稱： 

__________________________________________________________________________ 
 
III. 課程的範疇(一個課程只選一項)： 

     
 學與教  環境/活動設計  兒童評估 方案教學 音樂/體育 

     

 校本自評  課程設計  溝通的技巧  英語  情緒處理 

      家校合作  美術/視覺藝術  數學/科學教育  特殊教育  其他 
 
IV. 初步課程內容：

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

V. 上課詳情： 

a. 擬定課程上課日期：     年     月     日至     年     月     日 

b. 每週上課節數：___________節；逢星期________上課 

c. 上課時間：*上午/下午           時至           時 

d. 上課地點 (建議可考慮在貴校舉行)： 

____________________________________________________________________ 

    *請刪去不適用者           

欲參加「校本幼兒教育短期課程」，請傳真表格 (2948 8399) 致本中心，中心職員會盡快跟

進及聯絡有關之負責人。如有查詢，請致電 (2948 8275) 與職員聯絡。 
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VI. 學校資料： 

學校名稱 學校地址 電話及傳真號碼 學校電郵 聯絡人 參與人數 

  
電話: 

   

傳真: 電話 

  
電話: 

   

傳真: 電話 

  
電話: 

   

傳真: 電話 

  
電話: 

   

傳真: 電話 

  
 

 
 合共： 

 

負責人簽名：________________________  

負責人姓名：________________________ (請用正楷書寫) 

填表日期：              _____________         


