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方
言
別
： 
  
 

報
名
人
姓
名
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地
址
： 

 
 

 

聯
絡
電
話
： 

100 年度原住民族語言能力認證合格人員研習 

 報 名 專 用 信 封 

掛

號 

寄
交
報
名
表
件
前
，
請
詳
閱
簡
章
各
項
規
定
，
如
因
表
件
不
全
，
以
致
不
合
報
考
資
格
，
概
由
考
生
自
行
負

責(

不
接
受
補
件)

。 

請自行勾選 

信封內表件 

 


族
語
能
力
認
證
考
試
合
格
證
書
影
本 

（
註
：
凡
通
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年
原
住
民
族
語
言
能
力
認
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考
試
者
免
檢
附
證
書
影
本
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報
名
表
（
含
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志
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表
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其
他 

(

教
材
、
字
辭
典
、
翻
譯
相
關
著
作
、
認
證
考
試
委
員

聘
書
影
本
、
族
語
教
師
服
務
證
或
聘
函
影
本) 
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臺
北
郵
局
第
22-

13
號
信
箱 

通
訊
報
名
日
期
：
即
日
起
至  

12 

月 

21

日
止
，
以
郵
戳
為
憑
，
逾
期
不
予
受
理
。 
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