基隆市OO國小(中)     年特殊教育評鑑(巡迴輔導訪視)建議事項改善計畫
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	106年 月 日
至
    年 月 日
	□已改善□繼續追蹤
	106年  月  日

	
	
	106年 月 日
至
    年 月 日
	□已改善□繼續追蹤
	

	
	
	106年 月 日
至
    年 月 日
	□已改善□繼續追蹤
	

	
	
	106年 月 日
至
    年 月 日
	□已改善□繼續追蹤
	

	
	
	106年 月 日
至
    年 月 日
	□已改善□繼續追蹤
	

	
	
	10年 月 日
至
   年 月 日
	□已改善□繼續追蹤
	


承辦人                                 單位主管                              校長
＊請學校詳列改善計畫，並於文到2週內核章送本府備查，表格不足請自行增列
