
特殊身分學生資料表 
 
 科別年級：    學生姓名：        導師姓名： 

    監護人：                 關係：         職業：             聯絡電話： 

一、特殊身分學生身分類別： 

□ 原住民－______ 族               □外籍人士－_____國 

□ 技（藝）能優異保送            □體育甄保生 

□僑生                                         □其它_____________ 

二、學生特質描述： 

三、學生期初狀況摘述： 

  （一）生活適應： 

 

  （二）課業學習： 

 

  （三）人際互動： 

 

        （四）生涯發展需求調查： □升學  □就業 

 

四、評估轉介輔導之需求 

□ 需要 

□  不需要 

五、家長與學生的特殊需求與期待： 

 

 

 

 


