113年度第1次原住民族語言能力認證測驗報名
親愛的家長您好:

    貴子弟由老師推薦參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗，訂於113年4月20日(星期六)舉辦，測驗地點為基隆考區，考試報名由學校統一線上報名，請填寫回條，並於2月27日(二)交回，以完成線上報名作業。

                        回條

     四 年  三 班    姓名: 吳禹翔 
□要參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗
  欲報名者，請協助填寫以下報名者資料，以利報名作業:

  出生日期:    年    月    日

  身分證字號:

  緊急聯絡人:                 與考生之關係:

  緊急聯絡人之聯絡電話: (02)

  緊急聯絡人之行動電話:

□無法參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗
                                 家長簽名:

113年度第1次原住民族語言能力認證測驗報名
親愛的家長您好:

    貴子弟由老師推薦參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗，訂於113年4月20日(星期六)舉辦，測驗地點為基隆考區，考試報名由學校統一線上報名，請填寫回條，並於2月27日(二)交回，以完成線上報名作業。

                        回條

     六 年  三 班    姓名: 葉于瑈
□要參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗
  欲報名者，請協助填寫以下報名者資料，以利報名作業:

  出生日期:    年    月    日

  身分證字號:

  緊急聯絡人:                 與考生之關係:

  緊急聯絡人之聯絡電話: (02)

  緊急聯絡人之行動電話:

□無法參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗
                                 家長簽名:

113年度第1次原住民族語言能力認證測驗報名
親愛的家長您好:

    貴子弟由老師推薦參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗，訂於113年4月20日(星期六)舉辦，測驗地點為基隆考區，考試報名由學校統一線上報名，請填寫回條，並於2月27日(二)交回，以完成線上報名作業。

                        回條

     五 年 一 班    姓名: 吳禹婕
□要參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗 
  (海岸阿美語初級)

  欲報名者，請協助填寫以下報名者資料，以利報名作業:

  出生日期:    年    月    日

  身分證字號:

  緊急聯絡人:                 與考生之關係:

  緊急聯絡人之聯絡電話: (02)

  緊急聯絡人之行動電話:

□無法參加113年度第1次原住民族語言能力認證測驗

                                 家長簽名:
