附件一
嘉義縣委託嘉義大學辦理99年度輔導二十學分班薦送表
	姓    名
	
	出    生
	  年   月   日

	性    別
	□男   □女
	任教年資
	年(計至99年7月31日)

	服務學校
	
	最高學歷
	

	服務學校班級數
	
	相關輔導知能研習時數

(98.01.01至99.12.20，請檢附證明)
	

	輔導教師年資
(請附佐證資料，例如:學校聘書或其他書面證明)
	   年   月

	聯絡電話
	公：           私：            手機：


	輔導學生心得及參加本學分班之動機

(若頁面不足可以附件方式另送)
	

	被薦送人簽名：                     
	校長核章：


附件二
切 結 保 證 書
    本人          若獲嘉義縣薦送參加嘉義大學辦理99年度輔導廿學分班，願意修畢全部廿學分並於取得學分證明後，在嘉義縣政府所屬學校擔任輔導教師至少壹年，否則，自願放棄爾後再參加相關學分班之權利，必要時，可列為年度考績之依據。
切結保證人:                 (簽名蓋章)
