[bookmark: 附件10][bookmark: _GoBack]（附件11）一校一份
臺東縣114學年度________國民中/小學申請學障(智障)鑑定學生清冊

承辦人聯絡電話：                                            填寫日期：    年    月   日

	編號
	學生 
	年級
	提報類組
	備    註 

	
	○○○
	四
	新提報個案
	

	
	○○○
	五
	疑似生欲確認障礙
□學障類  □智障類
	

	
	○○○
	七
	重新評估個案-更改障別
□學障類  □智障類
	

	
	○○○
	八
	重新評估個案-更新效期
□學障類  □智障類
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承辦人員
	主任核章
	校長核章

	
	
	




