特殊教育需求學生考試調整服務申請表
	學生考試需求項目

1. 學生姓名：                    系級：                  障別:           
2. 考試科目：                                                            
3. 考試日期及時間:      月     日     時     分至     時     分
4. 考試調整原因:                                                         
5. 申請考試方式: □電腦作答□轉換成點字 □將字體放大  □報讀  □以盲用電腦作答
              □其他方式:                                             
6. 考試地點: □原班考試 □單獨於相同時間在「資源教室」進行

              □另行安排考試時間或是其他考場進行:                                
7. 延長時間: □與原訂考試時間「相同」

             □延長考試時間，較原訂考試時間「多」     分鐘

□其他                                               
※申請學生簽名確認：                
※□同意考試調整          □不同意考試調整，原因:                                
※任課老師簽名：


承辦人：                  單位主管：
