                                           　　申請日期：    年    月    日

	        國立臺東大學資源教室 課業輔導 申請表           

	□這學期不需要課業輔導申請需求，本人簽名                特立此據。                                           

	備註：

1. 課業輔導授課教師需若以該科任課教師為首要人選，因此申請學生需於申請前事先詢問任課教師是否意願課後授課。若任課教師無法協助課後輔導，資源教室將盡量安排適當老師協助授課，但並不能保證每個申請科目皆有課輔老師。
2. 因障礙類別影響學習者優先申請，以腦麻、聽障、視障為主，其他類別需要評估與審核。
3. 依據教育部規定，每位學生接受課業輔導時間，每週不宜超過6小時為原則。

	姓名:
	學號:

	系級
	障別: □腦麻□聽障□視障□智障

     □多重□自閉□學障□其他:       

	擬申請科目:                                               

	可安排課輔之空堂時間:

1. 每週   :白天第    節~第    節or晚上第    節~第    節

2. 每週   :白天第    節~第    節or晚上第    節~第    節

3. 每週   :白天第    節~第    節or晚上第    節~第    節

4. 每週   :白天第    節~第    節or晚上第    節~第    節

	課輔加強安排情形回覆單

	所排定之課輔老師姓名:

	上課時間:                                  上課地點:

1. 每週   :白天第    節~第    節or晚上第    節~第    節

2. 每週   :白天第    節~第    節or晚上第    節~第    節
3. 每週   :白天第    節~第    節or晚上第    節~第    節


                                                      經辦人:
