
臺 北 市 立 忠 孝 國 民 中 學 空 中 教 學 申 請 表   

申請老師  （簽章）  

申請日期   年   月   日 （ 請 於 播 放 前 五 日 前 申 請 ）  

節目內容  

１節目名稱：  

２內容屬性：      科。  

３內容概要：  

４節目長度：     分鐘。                             （請申請者填寫）  

節目來源  

１本校設備組之視聽軟體，影帶編號及名稱：  

２本校    處室之合法影帶，錄製單位：  

３自備合法公播影片。  

４    電視台現播之      節目。  

５其他：               。         （請申請者 選及填寫）  

播放年級   7 年級    8 年級    9 年級                     （請申請者 選）  

播放時間  

一次：  年  月  日（星期  ），  時  分起，  時  分止。  

每週：自  年  月  日至  年  月  日（每星期  ）， 

  時  分~  時  分。  

其他：詳述如下 

 

注意事項  

１申請老師除各處室外，請加該科領域代表簽章申請。  

２每次播放時間以三十分鐘內為佳，若時間過長可分次播放。  

３播放時間暫限早自習、共同自習時段。  

４播放前一天請將影片交設備組。  

設 備 組 長：         教務主任：                    校長：                


