
 (附件一) 

臺中市114學年度美籍英語協同教學助理接待家庭報名表 

申請人 中文姓名  性別  

英文別名  年齡  

居住 

地址 

 

聯繫 

方式 

E-mail (電子郵件為主要聯絡方式，請確認收信功能正常) 

LINE  (必填) 

電話/ 

手機  

(必填) 

工作 

單位 

 職稱  

最高 

學歷 

 

申請人家中成員簡介，是否將參與接待交流活動 

中文姓名 英文名 關

係 

年齡 學歷/就讀學校 是否參與接待

活動 

        ○Yes  

   ○No 

        ○Yes  

   ○No 

        ○Yes  

   ○No 

        ○Yes  

   ○No 

        ○Yes  

   ○No 



曾參與/報名過歷年接待家庭計畫，計畫名稱 

請簡述貴家庭成員過去與外籍人士交流之經歷及時間 (家庭成員英語能力、旅遊經歷、與

外籍人士交流經驗等) 

☐  請簡述說明您申請擔任接待家庭的動機與期望 

你與家人的室內活動或興趣

(可複選) 

☐ 藝術 ☐ 桌遊 ☐ 品茗 ☐ 烹飪 ☐ 音樂  ☐ 閱讀 ☐ 影

劇 ☐ 其他: 

您與家人的戶外活動或興趣

(可複選) 

☐ 游泳 ☐ 單車 ☐ 健行 ☐ 慢跑 ☐ 太極  ☐ 攝影 ☐ 球

類運動 ☐ 其他: 

您與家人擁有寵物嗎? ☐ 無 ☐ 有: 

您與家人有演奏什麼樂器嗎? ☐ 無 ☐ 有: 

您與家人計劃多常與外師交流互動呢? 

☐ 大約二星期一次 

☐ 大約一個月一次 

☐ 大約兩個月一次 

請勾選並簡述未來接待活動規畫 

☐ 家庭聚餐: 

☐ 節日慶祝: 

☐ 運動: 

☐ 旅遊: 

☐ 其他: 

※ 報名表件以中文或英文書寫皆可，如表格不敷使用可自行增列。  

※ 請於 114 年 10 月 16 日（星期四) 前填妥報名表並以電子郵件方式 (word 檔)寄至 

tcsscamp@gmail.com。 

 

 



 (附件二) 

臺中市114學年度美籍英語協同教學助理接待家庭 

接待情形紀錄表 

接待家庭 

申請人 

 ETA 姓名  

本學年辦理接待內容 

辦理項次

1 

日期: 

內容概述: 

辦理項次

2 

日期: 

內容概述: 

辦理項次

3 

日期: 

內容概述: 

辦理項次

4 

日期: 

內容概述: 

辦理項次

5 

日期: 

內容概述: 



對於 ETA 接待家庭計畫之建議: 

接待照片 

  

說明 說明 

  

說明 說明 

  

說明 說明 

※ 各項辦理活動請附上照片，表格如不敷使用可自行增列。 

※ 請於每學期末回填本表，若無回填視同未辦理任何活動，填妥報名表以電子郵件方式 

(word 檔)寄至 tcsscamp@gmail.com。 


