龍華科技大學
ˍˍ學年度第ˍˍ學期 手語翻譯服務申請單
申請日期：　 年　 月　 日
	姓　　名
	
	性別
	□男  □女
	生日
	　 年　 月　 日 

	班　　級
	□日間部 □進修部 □在職專班

□四技   □二技   　    系   年  班
	學號
	

	障別/程度
	
	E-mail
	

	聯絡地址
	□□□-□□

	電話
	住家：
手機：

其他：

	申請科目
	□科目＿＿＿＿＿ □科目＿＿＿＿＿ □科目＿＿＿＿＿
□科目＿＿＿＿＿ □科目＿＿＿＿＿ □科目＿＿＿＿＿

□科目＿＿＿＿＿ □科目＿＿＿＿＿ □科目＿＿＿＿＿

預定起迄時間：

預定地點：

	手語翻譯服務老師/同學

□自己主動邀請：姓名　　　　　　　　聯絡方式　　　　　　　　
□老師協助邀請：姓名　　　　　　　　聯絡方式　　　　　　　　
□資源教室協助

	資源教室評估
· 通過

· 不通過，原因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
簽章ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ




龍華科技大學 諮商輔導暨職涯發展中心 資源教室
