	實踐大學  身心障礙學生  基本資料

填寫日期：  　　年  　月

入學時間：　　　年    月

畢業時間：　　　年  　月
	相

片

	姓名
	
	班級
	
	學號
	
	出生日期
	
	

	障礙類別
	
	障礙程度
	
	是否伴隨其他障別名稱

(若無免寫)
	
	身份證字號
	
	

	主要溝通方式(非聽障免填)
	○口語 ○手語○筆談 ○其他__________
	使用輔具名稱

(電動輪椅、數位型助聽器…等)
	

	學歷
	民國　　　年　畢業於　　　　市(縣)　　　　　　　高中(職)/專科　　　　　　　科

	聯

絡

方

式
	戶籍地
	地址
	

	
	
	電話
	

	
	通訊處
	地址
	

	
	
	電話
	

	
	手機
	
	傳真
	
	E-mail
	

	緊急聯絡人
	姓名
	關係
	電話（日）
	電話（夜）

	(一)
	
	
	
	

	(二)
	
	
	
	

	家

庭

狀

況
	稱謂
	姓名
	存歿
	職業
	學歷
	與家人共同居住情形

	
	
	
	
	
	
	○共同居住○分開居住

	
	
	
	
	
	
	○共同居住○分開居住

	
	
	
	
	
	
	○共同居住○分開居住

	
	
	
	
	
	
	○共同居住○分開居住

	
	
	
	
	
	
	○共同居住○分開居住

	
	
	
	
	
	
	○共同居住○分開居住

	
	主要照顧者
	
	主要協助者
	

	
	家庭經濟狀況
	


	
	家族特殊案例
	

	
	家長期望
	

	
	家長生活簡述
	

	發

展

史
	障礙生發時間及原因
	

	
	專業診斷及診斷情形
	

	
	其他(出生特殊狀況)
	

	
	是否有使用藥情形
	○否  ○有 用藥名稱：__________________  用藥原因：________________

	教

育

史
	階段
	學校/機構
	修業年限
	安置狀態
	備註

	
	國小
	
	
	○普通班○特殊學校○資源班○巡迴輔導班
	

	
	國中
	
	
	○普通班○特殊學校○資源班○巡迴輔導班
	

	
	高中/職
	
	
	○普通班○特殊學校○資源班○巡迴輔導班
	

	
	大專
	
	
	○普通班○特殊學校○資源班○巡迴輔導班
	

	
	其他
	
	
	○普通班○特殊學校○資源班○巡迴輔導班
	

	個人狀況
	興趣、專長：



	
	未來希望從事的工作（於大三時填寫）：



	希望資源教室提供的協助是：
	

	備註
	


