國立屏東教育大學     年度第   學期

輔導身心障礙學生計畫  同儕協助（工讀生）  申請表
申請日期：    年    月    日

	申請者姓名：
	班級：

	聯絡電話：
	E-mail：

	申請項目：□課業協助（課堂聽打、筆記抄寫…等）  □生活協助  
□其他                                                 

	申請事由：



	服務時段：



	申請協助同學：
□ 自己邀請：同學姓名           聯絡方式                
□ 資源教室指派

	備註：

1. 每位身心障礙學生一學期最高可申請$3,920元工讀生協助費用。
(以每小時98元為計算單位，每學期最高不可超過40小時)。
2. 請將申請單送至資源教室審核，如未經審核，不支給工讀生協助費用。

	檢附資料

請協助同學提供：

1. 學生證影印本正反面各1張(需已核蓋申請學期的註冊章)。

2. 身份證影印本正反面各1張。

3. 郵局存摺封面影印本。

	資源教室輔導人員
	特教中心主任

	(請加註簽章日期)
	(請加註簽章日期)


工讀生附件資料黏貼單

	請於此處黏貼學生證正面清晰影本


	
	請於此處黏貼學生證反面清晰影本

（需有當學其註冊證明）


	請於此處黏貼身份證正面清晰影本


	
	請於此處黏貼身份證正面清晰影本


	請於此處黏貼 存摺正面 或 提款卡 清晰影本

（需有完整清晰局帳號資料）


