佛光大學 學務處資源教室
身心障礙學生基本資料

一、學生基本資料

姓名：               性別： 男／女

學系（所：）               年級：         
出生日期：民國    年    月   日
身份證字號：                   
障礙類別：           障礙等級：      
戶籍地址：     縣（市）     鄉市鎮區     路街     巷弄     號    樓電話：                      手機：                          
通訊地址：     縣（市）     鄉市鎮區     路街     巷弄     號     樓
法定代理人：            關係：        手機：                     
緊急聯絡人電話：                  （手機）：                      
二、入學前就讀學校
國中：            縣（市）              國民中學

高中：            縣（市）              高中（高職）

大學：            （大學）              系
三、家庭狀況（請簡訴）
(1) 家庭經濟狀況：
(2) 家庭生活情形：
(3) 父母管教態度：
(4) 家族病史：
(5) 家庭人數：兄－   人、姐－   人、弟－   人、妹－   人  
障礙類別：
1.視障：□弱視   □全盲／最佳矯正視力：左眼    右眼   

2.聽障：□輕度□中度□重度□全聾／損失分貝：左耳   db 右耳   db

3.肢障：□輕度□中度□重度／障礙部位：                            

4.其他障礙：                                                          
障礙狀況：
1.致障時間：     年    月    日    致障時年齡：        歲  
2.障礙部位：                致障原因：                             
3.障礙現況（請簡述）：                                            
4.治療經過（請簡述）：                                                      

5.健康狀況：身高     公分 體重     公斤

6.視力狀況：裸視左         裸視右      

            矯正左         矯正右      

7.聽力狀況：矯正前 左         矯正前 右      

            矯正後 左         矯正後 右      

9.使用輔具名稱：                                                

10.考試服務方式（或入校管道）：                                               
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