新北市政府教育局特教科研習請假單
專業人員姓名：                駐站學校：                 
電話：                       電子郵件信箱：                
	研習名稱：

	向承辦單位請假時間：   

年   月   日   時   分  至   年   月   日   時   分

	假別：□事假  □病假  □公假（因公無法參加研習，請附上服務機關主管核章）

	請假事由：

請假人簽章：

單位主管核章：

校長核章：

中華民國             年            月              日


請傳真本表至輔諮中心
