
附件1之附表2 

臺南市113學年度新化國中辦理學習扶助 

宣導活動情形 

 

對象 
佐證資料 

(宣導照片、通知單、文宣等) 

簡述活動內容 

(請註明辦理日期、時

間、地點及參加人數) 

教 

學 

人 

員 

 

辦理時間：2024.09.02 

辦理地點：簡報室 

參加人數：約20人左右 

簡    述：運用期初課發

會向行政同仁及教師代表

宣導學習扶助計畫之精神

與內容。 

教 

學 

人 

員 

 

辦理時間：2025.06.24 

辦理地點：簡報室 

參加人數：約15人左右 

簡    述：由承辦人向

國、英、數教師解說篩選

測驗結果及各項數據。 

學 

生 

 

辦理時間：2024.10.21 

辦理地點：活動中心 

參加人數：全校師生 

簡    述：利用集會由主

任向導師及學生宣導學習

扶助計畫之精神與內容。 

家 

長 

 

辦理時間：2024.10.21 

辦理地點：視聽教室 

參加人數：約150人 

簡    述：利用親職日由

教務主任向家長宣導學習

扶助計畫之精神與內容。 

 


