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醒吾科技大學特殊教育資源中心課業輔導實施要點 

(特殊教育資源中心004) 

107年03月21日106學年度第2學期特殊教育推行委員會通過 

114年10月9日114學年度第1學期特殊教育推行委員會議修正通過 

115年4月20日第01次特殊教育推行委員會議通過 

一、依據：教育部補助大專校院招收及輔導身心障礙學生實施要點。 

二、目的：為協助身心障礙學生依其個別差異，獲得適性支持服務，以順利適應課程學習、提升學習

成效與教育參與機會，特訂定醒吾科技大學特殊教育資源中心課業輔導實施要點，以下簡稱本要

點。 

三、申請對象：持有教育部特殊教育學生鑑定及就學輔導會核發之有效證明，且因障礙特質影響課業

學習之在學學生。 

四、申請程序： 

(一)有課業輔導需求之學生，應填具「課業輔導申請表」(附件一)，具體說明學習困難，並附上

當學期課表，於公告截止日前期向輔導員提出申請。 

(二)輔導員參酌以下面向進行初評：1.個別化支持計畫；2.課輔申請表所述原因；3.任課師長授

課與評量方式；4.學業成績表現等面向初評確認課輔必要性，並向審核小組提出建議。 

(三)本單位應於申請截止日後二星期內完成，並彙整所有申請案件後，召開審核會議，依學生個

別需求及申請必要性進行優先排序，以當年度經費能提供之總時數作為審核依據，並進行合

理分配，於時限內通知審核結果。  

五、審核小組及會議：審核小組成員由本單位主任及輔導員組成，必要時得邀請任課師長、學生本人

或相關領域專家學者參與審議。 

六、相關規範： 

(一)申請科目應以當學期修課或影響畢業門檻之科目為主，並以必修科目為優先考量。 

(二)基於合理排課及學生課業負荷之考量，學生接受課業輔導時間，每學期以3科為限，且不宜超過

每週6小時、每月24小時，但手語翻譯時數不在此限。如有特殊需求，應經審核後始得增加申請科

目數或時數。 

(三)課業輔導期間，學生與課輔教師均應遵守輔導規範。如任一方有下列情形，經本單位查證屬實，

得終止該學期本項服務，並視情節輕重列入未來申請或擔任課輔教師資格審核依據。 

1.未如實填寫課業輔導學習成效表、簽到表等表單或有虛報事實者。 

2.師生如需請假，應於課前一日主動通知課輔教師及本單位輔導員，任一方無故缺席累計達2次

以上。 

3.師生任一方遲到超過20分鐘累計2次以上。 

4.有不當言行或違反誠信原則等情形。 
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(四)本要點聘任師資及鐘點費，應依下列規定辦理： 

1.以具輔導科目相當專業知能之本校專(兼)任教師擔任課輔教師。 

2.未經審核會議通過時數不予核撥鐘點費，授課鐘點費採實報實銷，並依「教育部補助大專校院

招收及輔導身心障礙學生實施要點」經常門經費補助基準表項目五規定，以公立大專校院兼任

教師鐘點費支給標準支應。 

3.課輔師生應於每次授課結束後確實填寫「課業輔導學習成效表_教師版」(附件二) 、「課業輔

導學習成效表_學生版」(附件三)、「課業輔導簽到表」(附件四)，以利於本單位瞭解學生接受

課業輔導課程之表現，並應於每月最後一次課後，將上述表件繳交回本單位，以利期末作為鐘

點費撥付憑據。 

(五)本要點執行上如有爭議或相關問題，由本單位另召開課業輔導會議審議。 

七、本要點經特殊教育推行委員會會議通過，報請校長核定後實施，修正時亦同。 
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附件一 醒吾科技大學特殊教育資源中心課業輔導申請表 

填寫前請詳閱本校課業輔導實施辦法相關規定，避免影響自身權益。 

學
生
填
寫 

姓名  
申請日

期 
年    月    日 

學號  系級 系(科)  年  班 

連絡電話  障別 
依鑑輔會證明填寫 

申請科目 

□專業必修 □專業選修 □興趣選修 

□通識(□必修□選修) 

課名： 

請依課表填寫完整課名 

任課老

師 
 

申請原因 

我的學習狀況、本科目學習困難之處，或具體說明申請原因： 

□延修生 □重修 □跟不上課程進度 □課程內容過於困難 □作業過於困難 □學習方式不適

應 □學習專注程度不足  

□其他，請說明原因： 

我的預期課輔目標：(可複選) 

□順利通過課程 □加強課程專業知識 □掌握解題技巧 □增加學習自信心 □學習讀書方法 

□有更多練習機會  

□其他，請說明原因：  

任
課
師
長
填
寫 

學習狀況評

估 

請協助勾選及說明學生修課困難狀況： 

□學習速度緩慢，明顯弱於同儕 

□記憶力不佳，記不住老師當天交辦事項或課程內容 

□注意力不佳．不易持續專心課堂活動 

□組織力不佳，說話或做事顯得凌亂，沒有重點與組織 

□理解能力不佳，常弄不清楚抽象或較複雜的符號或詞彙 

□其他，請說明原因： 

 

初評 

建議 

□無需安排課輔，或可於原課程進行合理調整。 

□有課輔需求，可擔任該生課輔老師。 

□有課輔需求，因本學期課務或時間無法協助，推薦具相同專業                 

  老師協助。   

授
課
師
長
填
寫 

師長 

資料 

請實際執行課業輔導之授課師長填寫(估薪用) 

姓名：                員編：              電話：同校務系統聯繫方式免填 

職級：□教授   □副教授   □助理教授   □講師 

課輔時間及

地點 

範例：每週二第5節，共計8節次；地點：系辦公室。 

師生共同約定時間：                          ；地點： 

本單位填寫 受理日期      年    月   日。於申請截止日後2週內召開審查會議並通知結果。 
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審核結果 

經      學年度第   學期第  次課業輔導審核會議決議，本案申請： 

□通過，核定     節次/學期。   

□不通過，原因：   

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5  

附件二 醒吾科技大學特殊教育資源中心課業輔導學習成效紀錄表(師長填寫) 

學生姓名  系級 系  年  班  輔導科目 
請依課表填寫完整課名 

課輔日期    年    月   日 節次   第            節 課輔地點  

教學內容 
(教師填寫) 

請簡述本次授課大綱、內容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課後評比 
(教師填寫) 

可複選或自行增列： 

□學生上課認真聽講    □完成課程作業  □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  □學生無故缺席 

□其他：  

 

 

□建議： 

 

 

 

 

 

 

 

教師簽章  填寫日期 年    月    日 

※請師長於每次課業輔導後填寫本表，可電腦繕打內容後親簽或用印。 

※本表請應於每月底前繳回特殊教育資源中心，以利後續報核鐘點費等行政作業，謝謝。 

※承辦人：特殊教育資源中心輔導員；電話：02-26015310分機1348；教學大樓第2棟2104辦公室。 
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醒吾科技大學特殊教育資源中心課業輔導學習成效紀錄表(學生填寫) 

學生姓名  系級 系  年  班  輔導科目 
請依課表填寫完整課名 

課輔日期    年    月   日 節次   第            節 課輔地點  

學習自評 

(學生填寫) 

一、可複選或自行增列(必填)： 

□課輔後澄清許多原本不清楚的概念 

□有進一步了解授課內容 

□課後有複習 

□覺得此次上課吸收有限             

□課輔老師遲到   分鐘 

□課輔老師無故缺席 

 

二、課輔老師的教學方式，對我而言(必填)：□很有幫助  □稍有幫助  □沒有幫助 

三、建議或其他： 

 

 

學生簽名  填寫日期 年    月    日 

※請每次課業輔導後填寫本表，可電腦繕打內容後印出簽名，並請每月底前繳回特殊教育資源中

心。 

※承辦人：特殊教育資源中心輔導員；電話：02-26015310分機1348；教學大樓地2棟2104辦公室。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件三 
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醒吾科技大學特殊教育資源中心課業輔導簽到表(師生填寫) 

輔導科目:                                              授課老師: 

授課地點:                                              受輔學生: 

序號 課輔日期/節次(請填寫實際授課時間) 小計 老師簽到(親簽) 學生簽到(親簽) 

範例  113 年  1 月  1  日；第 3、4節  2 孔丘       王大明   

1  115年    月     日；第     節    

2  115年    月     日；第     節    

3  115年    月     日；第     節    

4  115年    月     日；第     節    

5  115年    月     日；第     節    

6  115年    月     日；第     節    

7  115年    月     日；第     節    

8  115年    月     日；第     節    

9  115年    月     日；第     節    

10  115年    月     日；第     節    

11  115年    月     日；第     節    

12  115年    月     日；第     節    

 總計  授課鐘點於核定時數內，採實報實銷。 

※課輔教師職級鐘點費：教授1070元、副教授920元、助理教授855元、講師780元。 

※非經課輔審核會議通過規範期程內核定時數不予認列；期間因故請假而有補課需求請於會議規範 

  期程內完成，並填寫實際授課時間。 

※請師生於每次課業輔導後填寫本表，可電腦繕打內容後印出簽名，本學期會議規範課業輔導執行

期程截止日為第15週，本表請於第16週前填妥後繳回特殊教育資源中心，以利後續報核鐘點費等行

政作業，謝謝。 

※承辦人：特殊教育資源中心輔導員；電話：02-26015310分機1348；教學大樓第2棟2104辦公室。 

附件四 


