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亞東科技大學資源教室課業輔導申請表 

 

申請人 

姓名 
 系級  

聯絡電話  學號  

申請事由  
障礙別 

/程度 
 

申請科目  

任課老師

推薦人員 

 任課老師親自授課 

 

授課時間：____________ 

 

任課老師

簽核意見

及簽章 

日期：____年____月____日 

 任課老師推薦名單 

姓名： 

系級： 

學號： 

聯絡電話： 

授課時間： 

 其他________________ 

_______________________ 

課輔規約 

1. 上課認真、態度主動積極，確實完成課輔老師指定之作業。 
2. 準時出席、不遲到、不早退。 
3. 出席情況不佳、未能配合課輔老師之要求將列入記錄，作為是否繼續提 
   供相關服務之評估依據。 
4. 若於約定上課時間發生以下情事者，取消課輔資格。 

 (1)未事先告知無故缺席(超過 20 分鐘)，累計達 3 次以上者。 
 (2)遲到(未超過 20 分鐘)、早退次數，累計達 5 次以上者。 
 (3)如需調整上課時段，需提早與課輔老師討論並取得同意，否則視同 
   曠課。 

     
   資源教室輔導員：                    日期： 


