
國立屏東大學特殊教育中心 
特殊需求學生溝通訓練與輔導結(轉)案單 

102/05/20 修正 

105/12/26 再修正 

案號  

個案姓名：                     

性    別：                     

生    日：                     

□結案     □轉案 

結案/轉案 
日期 

中華民國      年      月      日 

個案障礙類型  

結案/轉案 
理由 

 

督導建議  

輔導員簽名 中華民國    年    月    日 

督導簽名 中華民國    年    月    日 

 

附件四 


