特殊需求兒童溝通訓練與輔導
參與研究/課堂報告申請單
  請兩周前提出申請(一式三份)
  觀課輔導員：               語訓時間：星期                    時間：
                                                    屏東大學特教中心108.05.15
	· 研究計畫/課程名稱：
· 任課老師簽名：

· 申請目的：□課堂作業    □研究    □實習或見習     □其他______________
· 研究或訪問的目的
· 預期個案的收穫(包含資料的呈現結果、資料的使用範圍）
· 研究/訪談進行時間和方式                              
 ○時間：    月    日  ；  地點：               所需時間：
 ○參與方式：個別訪談或其他：
 ○錄音（或錄影）： 
    ○其他：            


申請者簽署欄：                     日期：    年   月   日      聯絡電話:

屏東大學特殊教育中心審查結果               □ 同意            □不同意
特教中心承辦人：                 特教中心   主任：               日期：
家長/法定代理人簽署欄：   □家長同意參與        □家長不同意參與
   如同意參與，請家長於簽署欄簽名；如不同意，也不影響您的孩子接受本中心溝通訓練的安排

 家長簽名：                                         日期：    年    月    日                                                  
