表格二
此欄由本校填寫：編號：_____ 交表日期：_____________
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	路德會啟聾學校
手語輔助教學計劃
	


第一屆全港中學校際手語歌比賽
工作坊申請表

(請於14/12(五)前，將表格傳真至 2494 0197，或電郵至sign-aip@lsd.edu.hk，

亦可透過郵遞交回表格，以便本組安排時間。)
工作坊申請表
	姓名
	聯絡電話
	聯絡電郵
	所屬學校
	教職員（職位）/
學生（年級）/導師/家長

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(如申請者超過四人，請另紙書寫。)

參賽歌曲：＿＿＿＿＿＿＿＿ 主唱: _______________  (□粵語 □普通話 □英語)

工作坊內容
　內　容　：由導師專門教授所選歌曲的手語，亦教授一些演繹手語歌技巧。
日期及時間：本校收到申請表後，會在一個星期內聯絡申請者相約工作坊日期及時間，故請申請者留意來電。
注意事項

1. 本工作坊純為支援性質，沒有申請工作坊的學校亦可參加比賽。
2. 查詢：陳子謙先生    2489 8298 (電話)  2494 0197 (傳真)  sign-aip@lsd.edu.hk (電郵)
3. 工作坊舉行的地點為路德會啓聾學校(新界葵涌興盛路89號)。
	申請人簽署：
	

	日期：
	


