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臺北市立大學資源教室 

身心障礙學生助理人員服務申請須知 

一、服務目的： 

提供有需求之特殊教育學生即時聽打/手語翻譯/協助同學之支持性服務，以協

助其課堂內容之學習。 

二、服務項目：  

(一)以特殊教育學生在校學習相關之課程、活動及會議為主要提供範圍。 

(二)資源教室辦理各項業務，需聽打服務/手語翻譯/協助同學者。 

三、申請對象： 

(一)本校在學學生，持有有效期限之鑑輔會證明，障礙類別屬聽語障或併聽語障

之多重障礙者。 

(二)經資源教室個管輔導老師評估聽打需求通過者。 

四、受理申請時間：（將視人力調配狀況派員協助） 

(一)課程性質聽打/手譯需求於開學前後一個月內提出申請。 

(二)活動性質聽打/手譯需求於參與活動日前一週前（不含例假日)提出申請。 

(三)緊急或特殊申請案者，不在此限。 

五、服務地點: 博愛/天母兩校區內，校外需徵詢聽打員/手譯員同意。 

六、申請作業流程: 

(一)填寫即時聽打員/手譯員/協助同學服務需求申請表。 

(二)申請聽打/手譯/協助同學課程須經個管輔導老師評估，並照會任課老師有關

課程協助相關事宜。 

(三)應附資料：申請表、選課清單（課程名稱、服務時間及地點）、會議或活動相

關流程等資料。 

七、申請配合事項： 

(一)聽打員/手譯員/協助同學服務需求送出後，若有異動請立即通知資源教室輔

導老師調整服務。 

(二)已安排聽打員/手譯員服務後，務必準時抵達服務地點，請假提前告知（事假

前三天告知，病假請前二小時告知) 。如無遵守前項規定，聽打員或手譯員

已達服務現場，當次費用由申請者自行付費。 

(三)聽打員/手譯員服務期間，申請者如遲到超過二十分鐘或中途無故離席，累計

達三次，經充分提醒與告知後，資源教室將有權否決該生本學期聽打/手譯服

務申請。 

(四)聽打員/手譯員服務期間，申請者如於課程、活動或會議中睡覺，服務即可不

進行(睡覺期間不進行聽打或手語翻譯)。避免資源浪費或濫用，資源教室將

有權重新評估該生聽打/手譯服務申請之必要性。 

(五)於本次或本學期服務完成後，務請填具服務回饋表逕送資源教室。 

☐本人     願意同意接受上述守則內容。    年   月   日 

107 年 5 月 22 日 107 年度第一次特殊教育推行委員會會議通過 
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   學年度第   學期 

資源教室即時聽打員/手譯員/協助同學服務需求申請表 

姓 名  性 別 ☐男  ☐女 

科系及年級  學 號  

行 動 電 話  

E － m a i l  

申 請 科 目    

服 務 時 間    

其 他 需 求  

（重要事項、授課進度提醒、借用電腦等等） 

備 註 

1、申請聽打課程/手譯課程/協助同學 
□個管輔導老師評估申請□聽打/□手譯/□協助同學課程之
需求。 
□照會任課老師有關課程□聽打員/□手譯員/□協助同學協
助相關事宜。 
□自行尋找合適的協助同學□需請任課老師推薦協助同學 

2、已檢附資料： 
□申請表已填妥 
□選課清單（課程名稱、服務時間及地點） 
□會議或活動相關流程資料。 

3、 □已詳閱『資源教室身心障礙助理人服務申請須知』 
     ，並簽名同意遵守須知規定。 

資 源 教 室 

評 估 
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聽打需求課程/活動表 

課程/活動名稱  上課/活動地點  

上課/活動時間  任課/主講老師  

課 程 學 習 困 擾  

聽打員配合需求  

自 備 筆 電 ☐自備電腦 ☐無法自備電腦 ☐向系辦借用☐向資教借用 

資 教 個 管 
老 師 評 估 

 

聘 用 聽 打 員 ☐請資教協尋 ☐自行尋找  聽打員姓名：＿＿＿＿＿ 

聽打需求課程/活動表 

課程/活動名稱  上課/活動地點  

上課/活動時間  任課/主講老師  

課 程 學 習 困 擾  

聽打員配合需求  

自 備 筆 電 ☐自備電腦 ☐無法自備電腦 ☐向系辦借用☐向資教借用 

資 教 個 管 
老 師 評 估 

 

聘 用 聽 打 員 ☐請資教協尋 ☐自行尋找  聽打員姓名：＿＿＿＿＿ 

聽打需求課程/活動表 

課程/活動名稱  上課/活動地點  

上課/活動時間  任課/主講老師  

課 程 / 活 動 
學 習 困 擾 

 

聽打員配合需求  

自 備 筆 電 ☐自備電腦 ☐無法自備電腦 ☐向系辦借用☐向資教借用 

資 教 個 管 
老 師 評 估 

 

聘 用 聽 打 員 ☐請資教協尋 ☐自行尋找  聽打員姓名：＿＿＿＿＿ 
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聽打需求課程/活動表 

課程/活動名稱  上課/活動地點  

上課/活動時間  任課/主講老師  

課 程 / 活 動 
學 習 困 擾 

 

聽打員配合需求  

自 備 筆 電 ☐自備電腦 ☐無法自備電腦 ☐向系辦借用☐向資教借用 

資 教 個 管 
老 師 評 估 

 

聘 用 聽 打 員 ☐請資教協尋 ☐自行尋找  聽打員姓名：＿＿＿＿＿ 

聽打需求課程/活動表 

課程/活動名稱  上課/活動地點  

上課/活動時間  任課/主講老師  

課 程 / 活 動 
學 習 困 擾 

 

聽打員配合需求  

自 備 筆 電 ☐自備電腦 ☐無法自備電腦 ☐向系辦借用☐向資教借用 

資 教 個 管 
老 師 評 估 

 

聘 用 聽 打 員 ☐請資教協尋 ☐自行尋找  聽打員姓名：＿＿＿＿＿ 

聽打需求課程/活動表 

課程/活動名稱  上課/活動地點  

上課/活動時間  任課/主講老師  

課 程 / 活 動 
學 習 困 擾 

 

聽打員配合需求  

自 備 筆 電 ☐自備電腦 ☐無法自備電腦 ☐向系辦借用☐向資教借用 

資 教 個 管 
老 師 評 估 

 

聘 用 聽 打 員 ☐請資教協尋 ☐自行尋找  聽打員姓名：＿＿＿＿＿ 
 


