
國立彰化特殊教育學校「105學年度國際身心障礙者日宣導週暨身心障礙學生學習成果發表與品德培養活動」外校才藝表演節目調查表
※本表請於11/29(二)之前寄回本校推廣組(dindin691@chsmr.chc.edu.tw)，感謝！

	表演學校
	
	指導老師
	姓名

	
	
	
	連絡電話

	節目名稱
	
	表演人數
	

	表演時間
	進場所需時間: ___分，表演所需時間:___分，退場所需時間:___ 分。

	設備需求
	□麥克風_______支 (□含支架______支)

□開閉布幕(需要時間點:_____________)

□投影機           □音樂設備 (音檔請用MP3格式)

□其他___________

	自備道具
	

	表演內容（歌唱、舞蹈、短劇、音樂演奏等）： 

	內容簡介

	（請務必填寫演出介紹詞）
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