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	台南應用科技大學　　　學年度第　　　學期適應體育班申請表

	申請日期：　　年　　月　　日

	學生基本資料

	班級：
	學號：
	姓名：

	性別：　□男　□女
	連絡電話：

	E-mail：

	現居住址：

	緊急聯絡人：	　　　　　　　　　　　稱謂：
聯絡電話：(家)	　　　　　　　　　　　(手機)：

	體育課開課星期：星期　　  　
	體育課開課節次：　　　　　　節

	申請檢附資料

	□身心障礙手冊影本(出示正本)，病症敘述：

	□近半年內區域以上醫院或公立醫院之診斷證明文件，病症敘述：

	本人同意將上開個人資料提供給體育室，做為申請適應體育班之相關作業使用。

簽名：　　     　(若不同意，視同放棄申請轉班)

	體育課任課教師簽名
	健康中心簽名
	體育室簽名

	
	
	承辦人簽章：


單位主管簽章：


申請需知：
1、適應體育班課程時間：每週二 17:00-18:30，授課教師可依課程調整時段。
2、申請表請務必於每學期開學二週內提出。
3、請檢附下列任一文件，及該申請表(需完成體育課任課教師及健康中心簽核)，至體育室提出申請：
(1)身心障礙手冊正本及影本一份。
(2)近半年內區域以上醫院或公立醫院之診斷證明文件。
