
  

長庚大學身心障礙學生課業輔導作業要點  中華民國 108 年 06 月 10 日修正 

長庚大學特殊教育學生課業輔導申請表 

申請日期：  年  月  日 

學 

生 

需 

求 

姓名： 系級： 學號： 

申請科目：_________ 

  學分數：_________ 

□首修 

□重修(上次分數：___) 

授課老師：__________ 

申請 

原因 

 

期待課輔方式 
□ 老師授課           

□ 研究生陪讀          

                              學生簽名：_____________ 

資源

教室 

      評估說明 

 

          輔導員簽名：_____________ 

導 

 

師 

 

意 

 

見 

學生程度 □ 良好  □ 尚可  □ 不足 

本學期授課時數建議 
□ 30 小時以上    □ 20~30 小時 

□ 10~20 小時     □ 10 小時以下 

其他建議 

 

推薦課輔老師 

（由資源教室輔導員聯

繫後續授課形式事宜） 

姓  名：         

單位/職稱： 

連絡電話： 

電子郵件： 

                                      導師簽名：_____________ 

※課輔薪資／小時：大學生依學校相關規定支給、碩士生 200 元、博士生 300

元、講師 670 元、助理教授 735 元、副教授 795 元、教授 925 元。 

附件 1 


