（主辦單位名稱）113年辦理__級____講習會成果報告書
資料檢核表
講習會日期：
講習會地點：
	應繳交資料請檢核勾選

	□ 成果報告表

	□ 課程表（須呈現實際授課講師姓名）

	□ 學術科測驗成績一覽表（影本）

	□ 簽到表（影本）

	□ 講習會滿意度調查統計表(影本)

	□ 學員名冊（EXCEL電子檔及影本）

	□ 大頭照（格式：JPG電子檔；檔名：學員身分證號碼）

	欲申請補助者，檢附以下正本並檢核勾選

	□ 收支結算表

	□ 經費核結檢核表

	□ 廉潔告知書

	□ 原始支出憑證

	□ 經費領據


[bookmark: _Hlk125017807]承辦人：                              單位主管：

用印
用印

成果報告表
	主辦單位
	

	中華民國體育運動總會
備查文號
	年   月   日體總業字第          號

	講習會級別
	    級
	講習會類別
	

	講習會日期
	年    月    日

	講習會地點
	

	參加人數
	男
	人 
	女
	人 
	合計
	人 

	合格人數
	男
	人 
	女
	人 
	合計
	人 

	進修人數
	男
	人 
	女
	人 
	合計
	人 

	辦理內容摘要
	（例：師資、課程內容、辦理情形、測驗情形、評分標準等）

	活動檢核
	1. 未跨級或併班方式辦理。□是 □否
2. 經中華民國體育運動總會備查後辦理。□是 □否
3. 未有學員兼任講師乙職。□是 □否
4. 未有偽造講習會參加紀錄。□是 □否
5. 依規定辦理活動保險。□是 □否
6. 主辦單位辦理資格檢定或參加檢定人員未有其他徇私舞弊等不實情事。□是 □否




講習活動紀錄
	活動照片

	
	

	
	

	
	


備註：如表格不足請自行增列。



課程表
	日期
時間
	___年__月__日
	___年__月__日
	___年__月__日

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）

	
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）
	（課程名稱）
（講師姓名）


備註：主辦單位可視活動自行設計課程表格式，請務必填上實際授課之講師名稱。



學科、術科測驗成績表
學科測驗及評分方式：
術科測驗及評分方式：
	編號
	姓名
	學科
	術科
	測驗結果

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


備註：主辦單位可視活動自行設計學科、術科測驗成績表格式。



簽到表
主辦單位：
講習會時間：
講習會級別：
講習會類別：
講習會地點：
	編號
	姓名
	  月  日上午
	  月  日下午

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


備註：主辦單位可視活動自行設計簽到表格式。

