
男 女

訓練名稱 訓練對象 訓練方式 場次
CEDAW訓

練時數

CEDAW課程

名稱及講師

附件一                        CEDAW訓練成果彙整表

填表說明：

一、辦理地點：縣市 (複選)。

二、訓練對象：區分法制、主管法規之業務人員、綜合規劃、研考、性別聯絡人及代理人、性別平等業務承辦人員及其他，並分承

辦人員及科長級以上人員。

三、訓練方式：專班、隨班。

四、CEDAW訓練時數：每項訓練場次 x 每場CEDAW訓練時數。非CEDAW課程，不計入時數。

五、CEDAW課程名稱及講師：請詳述CEDAW課程名稱及其講師。

訓練人數
辦理機關 日期或期間 辦理地點


