臺東縣114學年度○○高中/國中（小）個別輔導計畫彙整表

學校聯絡電話：                                  填表日期：   年   月   日
	編號
	安置班型■
	學生姓名
	年級
	撰寫教師
（若導師與特教教師合作完成，
請皆填入，最多填寫2人）
	備註

	1.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	2.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	3.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	4.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	5.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	6.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	7.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	8.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	9.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	10.
	
□資優資源班
□其他：

	
	
	
	

	承辦人
	主任
	校長





2

