財團法人台北市艋舺龍山寺板橋文化廣場
講師履歷表
	姓   名
	
	身分證字號
	
	照
片

	出生日期
	民國  年  月  日
	性   別
	
	

	現任單位
	
	

	學   歷
	
	

	E-Mail
	

	行動電話
	
	聯絡電話
	

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	緊急聯絡人
	
	緊急聯絡人電話
	 

	個人簡介
	

	個人專長或研究領域
	

	曾開授課程名稱及單位
	

	至本廣場授課是經由
	□自我推薦
□相關人士推薦    推薦人：___________________ 



課程大綱
	課程名稱
	

	授課講師
	             老師

	課程時間
	

	課程理念或教學目標
	

	課程大綱
	

	課程介紹
(100字內)
	


課程進度表
	上課日期
	週次
	課程進度

	/（）
	第1週
	

	/（）
	第2週
	

	/（）
	第3週
	

	/（）
	第4週
	

	/（）
	第5週
	

	/（）
	第6週
	

	/（）
	第7週
	

	/（）
	第8週
	

	/（）
	第9週
	

	/（）
	第10週
	

	/（）
	第11週
	

	/（）
	第12週
	



[bookmark: _GoBack]講師相關執證照、授課證明等
	



電話：（02）8252-0103  傳真（02）2257-7790  課務組信箱: BCS.CS@lungshan.org.tw
