申請日期：    年    月    日

	聖約翰科技大學身心障礙學生同儕輔導員申請單

	姓名：
	學號：
	班級：

	申請項目：□課程   □學伴

	申請事由：



	服務時段：



	任課/導師簽章：

	資源教室：

	申請協助同學

□自己邀請：同學姓名           聯絡方式                
□教師協助邀請：同學姓名           聯絡方式          

· 與資源教室協助：                                   




                                    聖約翰科技大學諮商輔導組身心障礙資源教室
表單編號：QP-SCC-02-14
保存年限：5年
