  112-1輔仁大學身心障礙學生交通費補助申請上課狀況紀錄表(p.1)
	一、學生基本資料

	姓名
	
	系級
	
	學號
	

	聯絡方式
	電話：                  手機：

	通訊地址(居住地)：

	二、上課日期及通勤情況

	經常使用的交通工具方式，以及使用頻率：
1、上學通勤的工具：___________________________

2、□需要他人協助，對象              ； □使用輔具，輔具名稱             
   □其他，請說明                                                        
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協助者:

	本頁總計：             天
	資源教室承辦人核章
	


輔仁大學身心障礙學生交通費補助申請上課狀況紀錄表(p.2)
	二、上課日期及通勤情況

	日期:
協助者:
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	本頁總計：            天
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