
高苑科技大學 資源教室 
      學年第    學期  課業加強輔導需求申請表 

     申請日期：     年     月     日 

基本

資料 

班級  姓名  

學號  聯絡電話  

特教

類別 

視覺障礙       聽覺障礙        學習障礙 
肢體障礙       智能障礙        多重障礙 
身體病弱       語言障礙        情緒行為障礙 
其他：                        

申請

科目 

項目 科目 符合條件 課輔老師 

一 

 系所必/選修且成績未及格 

本學期所修習之科目 

特殊原由：              

 

 

二 

 系所必/選修且成績未及格 

本學期所修習之科目 

特殊原由：              

 

三 

 系所必/選修且成績未及格 

本學期所修習之科目 

特殊原由：              

 

需求

說明 

請具體簡述科目學習之困境： 

預定

時間 

(1)星期        ，時間：             ，校內地點：              

(2)星期        ，時間：             ，校內地點：              

(3)星期        ，時間：             ，校內地點：              

檢附

資料 

本學期課表 

課業加強輔導切結書(學生版/教師版)  

課業輔導老師基本資料表(初任老師須檢附)  

本學期成績證明(期中考後申請者須檢附) 

審核

結果 

□通過        □不通過 

輔導員簽章 承辦人簽章 單位主管簽章 
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