文藻外語大學 體育特殊教育班申請表

申請日期：        年       月       日
	班級
	
	姓名
	
	學號
	
	聯絡電話
	

	通訊    地址
	□□□□□



	申請體育特殊教育班
學年度

、學期
	       學年度 第     學期
	期限
	    □一學期    □一學年

	申  請原  因
	

	申請人
	學生：                 （簽章）
家長：                 （簽章）   聯絡電話：

	檢附
證件
	□地區級以上醫院證明   

□其它：                

	辦 理 單 位
	1

衛保組
	
	2

導師
	
	3

原班級體

育老師
	

	
	4

體育特殊教育班老師  
	
	5

體育教學

中心
	
	6

課務組
	

	申請須知

1、 凡本校學生因身體傷病無法正常參予體育課程，經申請核可，得編入特殊體育班延續體育課程。

2、 請備妥下列任一證明文件

1.醫生證明須地區級以上醫院開具之證明。

2.其它之證明文件。

三、 申請流程：請依據本表單上方之欄位順序由各業務相關人員或單位簽核，送交課務組辦理。


