榖保高級家事商業職業學校
普通班級身心障礙學生實施個別化教學輔導上課紀錄
     年     月份                    老師姓名：___________
	編號
	上課時間
	課程名稱
	學生班級

/姓名
	上課內容
	老師蓋章

	1
	Ex.10/10(三)
	語言
	多四智/吳○慧
	簡單口說自介練習
	

	2
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	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


※請於當月22日前交回輔導室王庭玉老師處   

