	臺中市巡迴輔導班巡迴輔導紀錄

	學生姓名： 
	設籍學校： 

	障礙類別： 
	輔導地點： 

	輔導日期、時間：    年    月   日    時    分起至     時     分

	一、輔導內容概述

    學科範圍
    □語文               □數學               □社會               

□自然               □資訊               □其它               

    視障相關教學

    □點字摸讀               □定向行動               

□社會適應               □其它方面               

	二、學生學習狀況

    　　　　　　　　　　　　　　簡單描述
           1  2  3  4  5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
學習動機  □ □ □ □ □                                       
學習態度  □ □ □ □ □                               
課堂參與  □ □ □ □ □                                       
學習評量  □ □ □ □ □                               
                                                       

	三、連絡事項
1.作業指派：                        下次進度：
2.其它事項：


	輔導學生學校行政人員/導師/家長
	
	輔導員
	
	學校主管（主任）
	

	

	照片描述：

	

	照片描述：


