臺北市文山社區大學｜中、重度身心障礙陪同者申請表
申請日期：　年　月　日
	申請人姓名：_________________  性別：□男性 □女性

陪同者姓名：_________________  性別：□男性 □女性

陪同者電話（主要）：          　電話（備用）：
選修課程：_____年_____期___________________________________
陪同者身分： □ 家屬  □ 親戚  □ 朋友  □ 其他____________  

	(身心障礙手冊或證明）正面影本浮貼處
	（身心障礙手冊或證明）反面影本浮貼處

	※本人已詳閱「臺北市文山社區大學報名、加退選規定」並同意提供個人資料臺北市文山社區大學課程聯繫使用。

※本人已詳閱「臺北市文山社區大學學員須知規定」，同意遵守並確定以下事項：

 一、陪同中、重度身心障礙者修同一門課，需與身心障礙者一同報名，不得跨班選課。

 二、中、重度身心障礙者退選課程，陪同者學分費優惠一併取消。
 三、陪同者瞭解中、重度身心障礙者認知上的損傷，並且作為代理人，當身心障礙者無法對自己的狀況做判斷時或控制時，陪同者協助處理與溝通。
 四、所選課程限學生本人上課，不得由他人頂替或冒名上課，如經查獲，本校得取消當期上課資格並沒收該課之全部費用。

申請人________ (簽章）　陪伴者________（簽章）　　年　　月　　日
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