基隆市身心障礙學生鑑定安置會議補辦特殊需求申請表
※申請學校：                            
□鑑輔會證明加註考場需求服務：

	鑑定文號
	學生姓名
	申請原因
	檢附資料
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□補開立鑑輔會證明：
	鑑定文號
	學生姓名
	申請原因
	檢附資料
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□其他：                              
	鑑定文號
	學生姓名
	申請原因
	檢附資料
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特教組長：
	單位主管：

	鑑輔會審核：
	鑑輔委員代表：


