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 附件二 

學術交流基金會115學年度
傅爾布萊特英語辯論培訓學校
申 請 書


	學校基本資料

	學校名稱
	

	學校地址
	

	請勾選貴校曾參與本培訓計畫之年度
	☐2020-2021 ☐2021-2022 ☐2022-2023
[bookmark: _GoBack]☐2023-2024 ☐2024-2025 ☐2025-2026
 ☐未曾參與




	114學年度全校班級數及人數

	年級
	普通班
	其他特殊班

	
	班級數
	每班平均人數
	班級類別
（請列舉說明）
	每班人數

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	英語辯論社團人數
	

	全 校 總 人 數
	





	115學年度預計開課班級一

	申請培訓級別
	

	排課時間
（按優先順序A→B）
	上學期
	下學期

	上課時間A
週次（時間）
	
	

	上課時間B
週次（時間）
	
	

	開課類型
（必修、多元選修、彈性課程、社團等）
	

	有無學分/成績
	

	預計開班年級與人數
	

	115學年度預計開課班級二 （如無則免填）

	申請培訓級別
	

	排課時間
（按優先順序A→B）
	上學期
	下學期

	上課時間A
週次（時間）
	
	

	上課時間B
週次（時間）
	
	

	開課類型
（必修、多元選修、彈性課程、社團等）
	

	有無學分/成績
	

	預計開班年級與人數
	





	責任教師資料

	中文姓名
	

	英文姓名
	

	辦公室電話
	

	手機
	

	LINE ID
	

	E-mail
	

	傳真
	

	任職單位與職稱
	

	任教科目與年資
	

	請列舉英語辯論
相關經歷
	





	請列舉曾參與過
本會舉辦之活動
	









以下問題請依學校實際狀況回答，如表格不敷使用，請自行增列。
	請簡要說明貴校在過去三年中英語辯論相關課程與社團的經驗，以及參與國內外英語辯論比賽的情況。

	




	請說明貴校在下一個學年度的英語辯論教學規劃。

	







	校長簽章
	教務主任簽章
	會計簽章
	責任教師簽章

	
	
	
	





Fulbright Debate Coach/Trainer Program
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