真理大學 資源教室
課業輔導申請表        
	姓名
	
	性別
	□男 □女
	申請日期
	年  月  日

	系所
	    
	學號
	
	手機
	

	年級班級
	
	電子信箱
	

	障礙類別
	□1.視覺障礙

□2.聲音或語言機能障礙

□3.智能障礙

□4.顏面損傷

□5.染色體異常

□6.聽覺或平衡機能障礙

□7.情緒障礙
	□8.學習障礙

□9.肢體障礙

□10.多重障礙

□11.自閉症

□12.慢性精神疾病

□13.重要器官失去功能

□14.其他____________

	障礙等級
	□1.極重度     □2.重度     □3.中度     □4.輕度     

	申請課業輔導科目
	

	想邀請的課輔老師
	


備註：
1. 依據真理大學身心障礙學生課業輔導制度，每週不宜超過6小時、每月24小時之規定。

2. 請於每月月底前繳交該月份的「課業輔導時數及評估紀錄表」，以利核發鐘點費及資料統計並建檔。

	可安排的課輔時間
	日期

節次
(一)

(二)

(三)

(四)

(五)

1
2
3
4
6
7
8
9
10
11
12
13

14




審核結果：(由資源教室輔導員填寫)
	學生資格
	□符合         □不符合

	課業輔導科目
	

	課輔老師
	

	時間
	

	評估表
	□是否請系上師長填寫『課輔前任課老師評估單』，以審核學生課輔的需求。
□其他，請說明:

	是否通過
	□通過，符合每週6小時、每月24小時之規定。
□不通過，超過每週6小時、每月24小時之規定。

	資源教室
輔導員簽章
	
	資源教室
主任簽章
	

	備註
	於申請課業輔導時，應告知申請學生、課輔老師，資源教室明定的身心障礙學生課業輔導制度。


真理大學 資源教室

課輔前任課老師評估

	學生姓名
	
	性別
	□男 □女
	學號
	

	系所 
	    
	年級班級
	

	任教科目
	
	任教老師
	

	老師代號
	
	老師系別
	

	老師

評估
	導師評估：

                                     簽名:
任課老師評估：

                                       簽名:



