
～报名表格～ 
**此表格可复印                                                          序号：_________________ 

我要报名参加：（请在 打） 

 2013 年 马来西亚华小教师（青岛）普通话正音培训班 

 2013 年 马来西亚华小教师（北京）中文教学技巧培训班 

 2013 年 马来西亚华小教师（台湾）辅导研习班『初级班』 

 2013 年 马来西亚华小教师（台湾）辅导研习班『进阶班』 

 

 

 

请 

粘 

上 

照 

片 

姓名：（中）                      身份证号码： 

     （英）                      年龄：                    □ 已婚 □ 未婚 

出生日期：                       国际护照号码： 

出生地点：                       国际护照有效日期：             （必须超过半年） 

邮寄地址： 

 

 

电话：（家）                   （办）：                      传真(家 / 办)： 

手机：                         电邮：                        

健康状况：□ 良好   □ 欠佳  (请注明)：                   膳食：  □ 荤     □ 素 

任职学校：                      职称：                      全校学生人数： 

教学经历／年资：                学历：                      在校教学媒介语： 

任职学校地址： 

 

任职学校电邮：                              任职学校网址： 

曾否赴中国／台湾研习： 

□ 是  □ 否（如是，须附上证书副本证明） 

华校教师公会会员： □ 是  □ 否 

会员编号： 

是 / 否  延长逗留                   回程日期： 12 月   日 （延期逗留的经费不包括在培训费用内） 

附件另写在白纸上： 

 此次参加培训班/研习班的目的。 

  在教学过程中面对的最大难题及对教育的一些看法。 

 曾否参加教总的培训课程？如有，请列明近 2 年参加至课程。 

 专长（可列明多项，如摄影、绘画、书法等）。 

 在其他文教组织或华团中担任之职位（如无，请忽略此项）。 

□ 附上回 A4 saiz 邮信封(填妥姓名、地址、贴上 RM 1.00 邮票)    □附上 2 寸彩照 2 张 (其中 1 张贴在表格上)       

□ 附上报名费 RM 500 (支票／汇票号码：                  )    □ 附上华校教师会会员证明 

本人证实以上资料确实无误，并了解简章所述细则；如有欺瞒，交由教总作最后决定，且不得申诉。 

 

 

 

 

 

申请人签名 或 盖章 

 

 

 

 

 

任职学校校长签名及盖章 

日期：2013 年     月     日 日期：2013 年     月      日 

备注：1. 请于 2013 年 6 月 30 日报名截止前寄至教总，邮戳日期不能视作寄达之凭据。 

2. 申请者必须获得任职学校校长签名及盖章。 

3. 所有附件及会员证明必须随同报名表格一同呈上，如有缺一、资料不完整或不实者，将自动丧失 

申请资格。 

4. 为响应环保，教总鼓励申请者提供电邮地址，凡提供者，则日后将以电邮传达资讯，敬请留意。 

5. 报名参加台湾研习班的老师务必另外以繁体字填写『102 年马来西亚华校教师研习班』表格  

 



 

「102 年馬來西亞華文教師研習班—小學輔導班」遴薦表 
*請在打 

           初級輔導班                  進階輔導班 

姓 

名 

中文  性別 □男 □女 
(

相   

片) 

外文 
 

 
飲食 □葷 □素 

出生年月日 19    年   月   日 
護照 

號碼 

 

任教學校  現職  

學校網址  同意本會連結 □是  □否 

聯 

絡 

地 

址 

 

 

 

 

電話  

電傳  

E-mail  

在台聯絡人 姓名：           電話：             地址：                          

學歷 

 

 

 

 

 

經歷 

 

 

 

 

 

 

 

建議安排之

課程 

 

 

 

曾否來 

台研習 

□是  曾參加研習         時間：    年     月     日            

□否                     班別： 

推薦學校校

長簽章 

 

 
駐外單

位簽章 

 

備 

 

 

註 

1.本表請以電腦繕打，駐外單位彙整後，請以電子檔先傳送本會承辦人電子信箱。 

2.如罹患特殊疾病(包括心臟病、腦血管疾病、糖尿病、精神病、癲癇症、傳染疾病及其他可能

發生身體重大不適症狀疾病者)可能影響研習者，請勿遴薦，以免影響其他學員之研習及造成

主、承辦單位之困擾。 

3.本遴薦表須經推薦學校校長及駐外單位簽章，再送本會核辦。 

4.以上填寫之個人資料將使用於本班相關事務，如辦理保險、提供受參訪單位名單基本資料等，

請報名學員確認後簽名：        

 


