	國立臺中教育大學特殊教育中心資源教室  
協助同學服務需求申請表

	申請者姓名
	
	系所/年級
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	申請學期
	     學年度第     學期
	申請日期
	    年     月     日

	申請項目：
1.生活照顧：協助飲食  行動協助  陪同參與活動   其他               
2.課業協助：筆記抄寫  報讀   課後複習  轉檔  其他               
3.其他：                                                                 

	[bookmark: _GoBack]希望申請服務時段：

	申請協助同學：（請勾選）
□ 自己邀請
   同學姓名：          ；系所：          ；聯絡方式：            
□ 資源教室協助協尋
   同學姓名：          ；系所：          ；聯絡方式：          

	學生狀況概述
(請參考ISP)
	
	承辦人員

	
	
	

	初評結果
	   □符合申請協助同學需求
   □不符合申請協助同學需求
	特教專業人員

	
	
	

	複評結果
	   □通過
   □不通過，原因                   
	單位主管

	
	
	



