佛光大學身心障礙學生「個別化支持服務計畫」服務申請表
申請日期：    年   月   日

姓名：                學系所：              學號：           年級：      
	申請項目
	身心障礙學生協助人員(                                )

	申請事由
	

	所需節數、時間
	

	預計協助同學時段
	週一～週五，在校時間

	簽名欄
	

	資源教室：經   /   /   「期初生活輔導座談會」決議：
專請             系/所              ，協助生活伴讀、上下課堂接送、課業學習、課堂伴讀、職涯心理輔導部份，並依實際協助情形按比例分配，給予身心障礙學生協助人員(以下簡稱伴讀生)「身心障礙學生助理人員服務費」，以每小時新台幣
         元作為計算標準。
＊本服務項目依本校「佛光大學資源教室身心障礙學生申請課業輔導暨伴讀協助實施要點」執行實施，請申請之同學及伴讀生務必遵守規範。
＊每學期由資源教室依實際需要的身心障礙學生使用狀況作資源分配，所列舉伴讀生及所需核銷之鐘點費依實際協助時數核銷，因各類障別有不同之需求故每月支給金額不一定。

	教師評估意見（簽名）：

	資源教室
	諮輔組長
	學務長

	
	
	


佛光大學資源教室
