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一、依據「教育部補助大專校院輔導身心障礙學生實施要點」辦理。 

二、申請資格：本校領有身心障礙手冊的學生。 

三、申請時間： 

於開學後學生視自己的學習情況，填寫課業輔導申請表(附件一)向資源教室

提出。 

四、課業輔導規範： 

1. 學生正常上課期間未能正常到課將暫緩課業輔導申請，待出席率改善後始

能提出。 

2. 課業輔導期間不得作為補課或課堂考試等使用。 

3. 學生因故無法參與課輔，需事先通知資源教室，未假缺席或遲到達三次以

上者將取消該門課業輔導；另請假達三次以上者暫緩其課輔，待學生提出

改善意願說明後，再予恢復。 

4. 每位學生每週以 6 小時為上限，每月至多 24 小時，每門課每次課輔時間

以 2 小時為上限，若補課或因故調整時間不得連續上課 4 小時以上。 

5. 申請之共同科目由資源教室協調安排於共同時段，集中小班上課。 

6. 課業輔導地點由資源教室安排。 

五、每次授課後，授課老師與接受課輔之學生，需填寫相關教學課輔資料表(附件

二)；並於每學期結束前 3 週，由資源教室與課輔老師及申請之學生以問卷及

訪談的方式了解執行狀況。 

六、課業輔導之鐘點費依照授課老師的職級或專業人士之程度给付(每位課業輔

導老師每學期最多不超過 2 門課為原則)。經費來源由教育部補助大專校院輔

導身心障礙學生工作計畫費用之課業輔導鐘點經費用下支應。 

七、本作業規定經學生事務處處務會議通過，陳校長核定後實施。 



 

    年明道大學資源教室學生課業輔導申請表 

姓    名  身份證字號           

學系  障    別  

學號  障礙等級  

聯絡電話（含手機）  E-mail  

聯絡地址  

加強輔導之科目

（1） 
 教師姓名  

教師輔導時段 
星期（   ）節次（    ） 

星期（   ）節次（    ） 

教師職稱  

教師聯絡電話  

加強輔導之科目

（2） 
 教師姓名  

教師輔導時段 
星期（   ）節次（    ） 

星期（   ）節次（    ） 

教師職稱  

教師聯絡電話  

加強輔導之科目

（3） 
 教師姓名  

教師輔導時段 
星期（   ）節次（    ） 

星期（   ）節次（    ） 

教師職稱  

教師聯絡電話  

申請人  導師  

承辦人員  
諮商暨生活輔

導中心主任 
 單位主管 

 

注意事項： 

※ 一周以不超過 6 小時為原則。 

※ 授課老師請於上課後詳填每次上課時間、日期、內容，以便彙整鐘點費。 

※ 與課業輔導老師約好之時間，學生除有重要事情，請勿請假。 

如有未盡事宜得適時通知，或有其他疑問，請洽諮商暨生活輔導中心（分機 1215-1217）。 

 

附件一 



 

 

     年明道大學資源教室課業輔導學習成效表 

學生姓名  系級 系  年  班  輔導科目  

日期 年  月  日 時間   時  分~  時  分 授課地點  

教學內容 
(教師填寫) 

 

課後評比 
(教師填寫) 

○學生上課認真聽講    ○完成家庭作業  ○學生能事先預習 

○學生能適時表達疑問  ○學生上課精神不太好 

○學生遲到      分鐘  ○學生準時出席 

○其他：                        

○建議：                        

學習自評 
(學生填寫) 

○課輔後澄清許多原本不清楚的概念 

○上課認真聽講 ○能適時地提出有疑問的部分 

○上課時想睡覺 ○覺得此次上課吸收有限 

○回家有複習    ○老師遲到   分鐘 

○其他：                                    

○建議：                                    

追蹤輔導 
(資源教室填寫) 

 

授課教師簽名  學生簽名  

 

附件二 


