環球科技大學 健康與諮商中心 資源教室
「學生助理人員」申請暨評估表
填表日期： 　 年  　 月   　日
	一、「申請學生」基本資料

	姓   名
	
	學   號
	

	學   制
	□四技      □二技
□二專      □研究所
	科系/班級
	

	障別/等級
	
	連絡電話
	

	二、「學生助理人員」基本資料

	1.本校兼任學生助理人員

	姓   名
	
	學   號
	

	學   制
	□四技      □二技

□二專      □研究所
	科系/班級
	

	連絡電話
	
	
	

	2.身心障礙者服務人員

	姓   名
	
	性   別
	□男　　□女　　□其他

	連絡電話
	
	身份證字號
	

	服務人員

資格類別

(申請時需同時檢附相關佐證資料)
	□領有教保員、訓練員、照顧服務員、保母人員…等職類技術士證
□領有生活照顧服務、照顧服務員…等相關訓練結業證明書
□高中(職)以上學校護理、照顧相關科、系、組、所、學位學程畢業

□其他：

	三、請說明需學生助理人員協助的項目及內容〈可複選〉

	□生活協助：□協助陪同就醫 □協助生活移位 □協助生活日常事務 □其他：        
□課業協助：□筆記抄寫/借用，科目：                、               
            □課堂協助指導，科目：                、                
            □提醒上課重點，科目：                、                
            □課業及技術指導，科目：                、              
            □提醒上課、交報告或考試 □其他：

□課堂即時打字〈請填寫即時打字科目表並檢附課表，由資源教室安排打字員〉

	

	申請人簽章：              助理人員簽章：               導師簽章：              

	四、學生現況能力分析〈依學生個別狀況做勾選與填寫〉

	□健康狀況：
□感官功能：

□知覺動作：

□認知能力：
□溝通能力：
□生活自理能力：
□社會化及情緒行為能力：

	五、審核結果

	□通過

□不通過，原因：

審核者簽章：              審核日期：


環球科技大學 健康與諮商中心 資源教室
「即時打字」科目表
	申請科目
	上課時間

（1.星期2.節次）
	上課地點
	授課老師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	〈表格如不敷使用，請自行增加欄位及列印〉
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