	聖約翰科技大學身心障礙學生課業加強申請單

	姓名：
	學號：
	班級：

	申請科目
	

	申請事由
	

	欲邀請之教師
	
	所需節數
	

	預計上課時段
	
	預計上課地點
	

	授課教師意見：

· 同意
· 不同意

原因：                                           

	授課教師簽名：

	資源教室核章：


感謝老師願意協助心窩生課後加強，相信對學生在理解和學習上有很大的幫助，未來有任何資源教室能協助的地方，無論是同學的學習態度及所需的教學資源，都請老師您能不吝嗇與我們反應，我們必將與老師盡量配合。

相關事項說明：

1. 教師授課鐘點費將依教師職級（教授、副教授、助理教授、講師）及實際上課時數核撥，並統一於學期末依學校請領程序匯入教師帳戶。

2. 煩請教師按上課狀況填寫課程輔導記錄本。學生會每次上課至資源教室領取，並於課後繳回資源教室。

3. 因核銷需求，將於課間前去進行拍照，造成不便之處敬請原諒。
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