112學年度華德福幼教師資養成課程 

學員資料表
	學籍編號：
	（由師培小組填寫）


報名年級：
	姓名(中文)
	
	性別
	
	生日
	
	年
	
	月
	
	日
	

	姓名
(英文拼音)
	（供日後英文證書用）
	

	E-mail
	
	

	地址
	郵遞區號□□□


	電話
	(O)
	
	(H)
	
	手機
	

	我願意公開通訊方式供學員內部通訊之用，□不公開■皆可公開/□只公開________________ 

	工作單位
	
	工作內容
	

	學歷
	
	飲食
	□ 葷  □ 全素  □ 蛋奶素 

□ 其他：                   


簡歷
	健康方面的特殊需要，請說明：



	過去對華德福教育的認識、學習或工作經驗簡述：


	請接續背面書寫

	自傳（500字內）




· 我已詳閱台灣華德福教育師資養成課程修業規定（請見簡章），並願意遵守之。
簽名：                    

日期：   年   月   日
· 請e-mail本表至慈心兒童教育基金會cixinece@gmail.com
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