國立秀水高級工業職業學校類學習障礙學生評量申請表
	班  級
	
	家長簽名
	
	申請人
	

	姓  名
	
	導    師
	
	日期
	

	學生個案描述
	

	進行相關評量
	評量工具
	
	評量結果
	□符合□不符合

	
	施測人
	
	日　　期
	

	個案研討會議
	日　　期
	
	相關附件
	□有　□無

	
	與會教師：

	審議個案資格
	□符合:凡經評定為「類學習障礙學生」其成績考查方式准予比照本校身心障礙學生，依本校「身心障礙學生成績考查補充規定」採彈性多元評量。
□不符合：

	註冊組
	
	校   長
	

	輔導主任
	
	
	

	學務主任
	
	
	

	教務主任
	
	
	


