花蓮縣101學年度各校國三特殊教育學生鑑定證明申請名冊     學校名稱：     國中  

	編號
	姓名
	身份證字號
	出生日期
	障礙類別
	考試適當服務措施建議
	鑑定文號
	是否領有身心障礙手冊
	是否參加

12年就學安置

	
	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否


1. 本表格請各校視實際人數自行增列，並請確實核對學生資料，以免鑑定證明核發錯誤。

2. 請各校於102年1月16日(星期三)前免備文逕行傳真至本府教育處特教科(03-8462780)，並於傳真後來電(03-8462860*262)確認。

特教承辦人：                 單位主管：                         校長：
