附件二（參考範例）
（○○縣市政府）辦理「103年搶救原住民族－○○語瀕危語言計畫」訪視督導考核表
	執行單位
	

	被訪視人員姓名(或家庭)
	
	聯絡電話
	

	訪視日期
	
	地點
	

	查   核   內   容
	執 行 情 形

	學習方式與內容是否妥適？ 
	

	是否依規定規畫學習時數？
	

	家庭成員(或學員)學習狀況如何？
	

	是否依執行計畫教授原住民族語言課程？
	

	學員成員人數多少？是否符合原核
報計畫人數？
	

	其他
	

	審查意見
	優點
	

	
	缺點
	

	承辦單位建議事項
	

	督導單位
	
	承辦單位代表簽名
	


	簽    名
	
	
	


