	嘉義市107學年度資訊知能培訓成果報告
學校名稱：

	承辦人
	職稱
	聯絡電話
	電子信箱

	
	
	
	

	1、 辦理活動名稱：

2、 辦理時間：

3、 地點：

4、 對象(學生、教師、家長)：
5、 參與人數：人
6、 宣導方式及內容(請概述)：
1.
2.
3.
4.

5.
7、 宣導照片(至少4張以上)：
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