實踐大學--資源教室課輔學伴需求申請表

填表日期：     年    月    日
	基本資料 
	姓名
	
	系班級
	

	
	聯絡電話
	
	學號
	

	
	E-mail
	
	手機
	

	
	障礙類別
	□聽障 □學障 □自閉症 □肢障 □情障 □其他                 

	一、課輔科目、可輔導時間：

	1.科目名稱：                任課老師姓名：                 
2.科目名稱：                任課老師姓名：                

3.可課輔時間：



	二、申請學伴：

	1.學伴姓名：          系班級：        手機：          mail：                   

2.學伴姓名：          系班級：        手機：          mail：                  
3.學伴姓名：          系班級：        手機：          mail：                  
4.學伴姓名：          系班級：        手機：          mail：                  


	三、資源教室評估意見及結果：

	1.科目名稱：           核定時數：    小時/每週  小老師：               
2.科目名稱：           核定時數：    小時/每週  小老師：               
3.學伴姓名：           系班級：        手機：          mail：                 
4.學伴姓名：           系班級：        手機：          mail：             
                                               資源教室輔導老師：




