	封面範例


○○縣(市)○○○○○伯公照護站
辦理114年度推展「伯公照護站」實施計畫
成果報告書
【請以A4規格紙張，直式橫書，並附頁碼，雙面列印後於左側使用燕尾夾固定】
中華民國     年    月    日
成果報告書附件：
    各提案單位成果報告書，內含：
（1） 各類活動課程執行統計表
（2） 各類活動需附簽到表，請參加者落實與會親自簽名。幼兒部分，可蓋小朋友的名字章，或是由幼兒園老師代簽；長者部分，可蓋長者的名字章，或是由老師或承辦人代簽。
（3） 活動相片（活動每一流程至少2張，並且須以文字說明）。
＊查填後，請於空白處加註單位圖記。
	內文範例


○○縣(市)○○○○○伯公照護站
114年度推展「伯公照護站」實施計畫
客家文化活動活動課程執行統計表
	場次
編號
	活動(課程)名稱
	辦理日期
(七碼)
	時間
（起）
	時間
（迄）
	活動
時數
	人數
	講師
姓名

	
	
	年
	月
	日
	
	
	
	
	

	A01
	客家山歌教唱（範例）
	114
	03
	13
	14:00
	16:00
	02:00
	20
	林○○

	A02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A08
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A09
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A25
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊表格不敷使用請自行增加
＊查填後，請於空白處加註單位圖記。
＊統計人數須與簽到表相符
○○縣(市)○○○○○伯公照護站
114年度推展「伯公照護站」實施計畫
老幼同樂活動活動課程執行統計表
	場次
編號
	活動(課程)名稱
	辦理日期
(七碼)
	時間
（起）
	時間
（迄）
	活動
時數
	人數
	講師
姓名

	
	
	年
	月
	日
	
	
	
	
	

	B01
	客家山歌教唱（範例）
	113
	03
	13
	16:00
	17:00
	07:00
	20
	林○○

	B02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B08
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B09
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B25
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊表格不敷使用請自行增加
＊查填後，請於空白處加註單位圖記。
＊統計人數須與簽到表相符
	114年度○○縣(市) ○○○○○ 伯公照護站活動簽到表

	一、基本資料
	場次編號
	A01

	活動種類
	推展「伯公照護站實」施計畫□客家文化活動□老幼同樂活動

	人數統計
	長輩男性：＿＿＿人　長輩女性：＿＿＿人

幼童男性：＿＿＿人　幼童女性：＿＿＿人
	共＿＿＿＿人
（不含講師）

	活動時間
	    年    月    日    時    分至    時    分共    時    分

	活動名稱
	

	講師簽到
	

	二、參加人員簽到

	編號
	簽名
	編號
	簽名

	01
	
	11
	

	02
	
	12
	

	03
	
	13
	

	04
	
	14
	

	05
	
	15
	

	06
	
	16
	

	07
	
	17
	

	08
	
	18
	

	09
	
	19
	

	10
	
	20
	


辦理114年度推展「伯公照護站」實施計畫客家文化活動相片
提醒:活動相片（活動每一流程至少2張，並且須以文字說明）。

	活動名稱
	
	場次編號
	A01

	活動日期
	    年    月    日（星期    ）

	活動時間
	    :    至    :    
	時數
	     
	人數
	     

	活動地點
	

	相片1
	

	說明1
	

	相片2
	

	說明2
	


辦理114年度推展「伯公照護站」實施計畫老幼同樂活動相片
提醒:活動相片（活動每一流程至少2張，並且須以文字說明）。
	活動名稱
	
	場次編號
	B01

	活動日期
	    年    月    日（星期    ）

	活動時間
	    :    至    :    
	時數
	     
	人數
	     

	活動地點
	

	相片1
	

	說明1
	

	相片2
	

	說明2
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