114.06

國立嘉義大學特殊教育學系
課業輔導申請表

   填表日期：     年     月     日                                   
	姓名
	
	性別
	□男  □女
	學  號
	

	系級
	□大學部   □碩士班       年級

	E-mail
	
	聯絡電話
	(住)                  

(手機)                 

	申請項目
	□個別輔導 □團體輔導

	簡述輔導的需求
	（包含申請輔導的科目、期中預警的學業成績、學習該科目遇到的困難、以及所需要的具體協助。）


	請勾選你可以接受輔導的時間
	備註

	
	1

0810~0900
	2

0910~1000
	3

1010~1100
	4

1110~1200
	5

1320~1410
	6

1420~1510
	7

1520~1610
	8

1620~1710
	

	週一
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	週二
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	週三
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	週四
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	週五
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	以下由系辦填寫：

	輔導人已跟同學聯繫
並確認輔導
	(確認後簽名)
	輔導日期/時間
	

	輔導結案摘要
	

	輔導人已跟同學聯繫
但未能開案
	(確認後簽名)
	簡述未能開案的原因
	□學生自己後來放棄申請
□學生學習態度不配合
□其他:



