國立成功大學資源教室身心障礙學生學生助理人員申請單

由資源教室同學填寫
 申請人班級：                  姓名：                學號：            
 身分證字號：                  
 聯絡電話：                  手機：                 
 電子郵件：                               
 身心障礙類別及等級：                    
 需要協助項目：(請依個人情況勾選並加以說明) 

□筆記抄寫
□課堂聽打
□情緒支持
□報讀服務
□環境引導
□行動協助
□課業活動協助
□口語溝通
□其他(請註明)：--------------------------------------------------------------------------------------------------------      
由身心障礙學生學生助理人員填寫
身心障礙學生學生助理人員系級：                  姓名：                學號：                身分證字號：                   
聯絡電話：                  手機：                               
電子郵件：                                             
身心障礙學生學生助理人員請每月填寫服務紀錄表並於每月30日前繳回資源教室輔導老師。


申請人簽章：
身心障礙學生學生助理人員簽章：
中華民國      年      月      日















       經辦人：                          單位主管：                        


