	國立臺中教育大學特殊教育中心
資源教室課業輔導申請表
   年  月  日

	學生姓名
	
	科系
	

	手機
	
	學號
	

	障礙類別
	
	障礙程度
	

	申請輔導之科目
	

	課輔教師姓名
	
	連絡電話
	

	課輔教師職稱
	□教授 □副教授 助理教授 □講師 □博士生
□碩士生 □學士生

	申請課輔原因
	[bookmark: _GoBack]

	課輔需求
	□輔具需求                          
□教材教具需求                      
 其他需求                             

	課輔時間與地點
	每周    :      ~       地點：        

	學生狀況概述(請參考ISP)
	

	初審結果
	□符合申請課業輔導資格
□不符合申請課業輔導資格
原因                          
	承辦人員

	
	
	

	複審結果
	□通過
□不通過
原因         
	特教專業人員
	單位主管

	
	
	
	



