「114年度苗栗縣客家歌謠、八音暨採茶戲推廣計畫」申請表
	單位名稱
(請寫全名)
	

	負責人姓名
	
	負責人
電話
	

	申請類別

	□客家歌謠班　
□採茶戲班　
□八音班
	班別
	□舊班
□新班(113年度未申請)

	聯絡人姓名
	
	聯絡人
電話
	

	聯絡人
電子信箱
	

	公文寄送地址
	

	授課老師姓名
	
	老師電話及地址
	

	研習時間
(114/4/1-114/8/31之間)
	114年     月      日-114年      月        日
每週(   )        時       分-       時       分

	研習地點(請寫地址)
	




填表人：   								單位：						(用印)




	申請單位：　            　　，班級名稱：　            　　
授課時間：星期_______，_______時_______分至_______時_______分
授課地點：　　　　　　　　　　　　　
聯絡人姓名：　　　　　　　　　，聯絡電話：　　　　　　　　　
是否向參與者收費？ □是 □否 收費標準＄：　　　　　　　　　

	週次
	日期
	課程內容(曲目)
	是否為客語歌曲

	1
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	2
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	3
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	4
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	5
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	6
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	7
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	8
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	9
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	10
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	11
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	12
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	13
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	14
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	15
	
	
	□是
□否，請說明：_______________

	每班授課時數請以30小時為原則，客語研習曲目比例為            ％(請取至小數點第2位)


(請依計畫需求增減)

         授課師資
	姓　　名
	

	聯絡方式
	

	授課類別
	□客家歌謠班　□採茶戲班　□八音班

	客語腔調
	□四縣　□海陸　□大埔　□饒平   □紹安 ， □否

	是否為客語薪傳師
	□是(提供證書)，□語言類　□歌謠類　□戲劇類
□否

	證書或其他佐證資料
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