
附件一  

 

2023 咀嚼吞嚥照護夥伴學校種子教師暑假培訓營 

_______________（學校名）報名者簡要資訊表 

 

編號 學科系/單位 姓名 職稱 連絡電話 

範例 護理科 吳 OO 副教授 
07-3121101 

0988-123456 
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