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修平學校財團法人修平科技大學 函
地址：412406臺中市大里區工業路11號
聯絡人：葉政勳
聯絡電話：04-24961100
傳真：04-24961187

受文者：臺北市私立大誠高級中學

發文日期：中華民國113年4月8日
發文字號：修平學字第1130002945號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明 (113年度_中區大專校院學生事務工作計畫書-0327(修正).pdf)

主旨：檢送本校學生事務處學生發展中心辦理113年度中區大專

校院學生事務「大專院校自閉症學生之輔導與支持策略研

討會」，惠請轉知所屬，並鼓勵踴躍報名參加，請查

照。

說明：

一、依據113年度教育部補助大專校院學生事務工作計畫辦

理。

二、研習時間：:113年6月21日(五)上午09:10至下午17:30。

三、研習地點：本校樹德樓6樓A0607演講廳（台中市大里區工

業路11號）。

四、研習對象：全國大專校院暨高中職校學務長、學務主任、

學務相關業務工作人員、大專自閉症學生之班級導師與授

課教師、大專院校資源教室輔導人員等，每校以1-2人為原

則，共計80名。

五、研習計畫請參閱附件。

六、報名方式：

(一)請於報名截止日（詳附件）前至https://forms.gle

檔　　號:
保存年限:

9
臺北市私立大誠高級中學 113/04/09

1130002385
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/JYU8XGN3V5zp5RGv7填寫報名表。

(二)表單填寫後即完成報名，額滿將關閉表單。

(三)報名後，若因故無法參加，請於研習一週前來電告知，

連絡電話：（04）2496-1100 轉6264 鄭耀州輔導員。

七、注意事項：

(一)參加人員請由所屬單位給予公（差）假。

(二)為尊重講師，請準時入場。

(三)研習結束後請填答回饋問卷表單。

(四)全程參與並確實簽到、退者，將核發研習時數8小時，若

有需要全國特殊教育網特殊教育研習時數者，請另至全

國特殊教育網https://special.moe.gov.tw/study.php 

研習報名 研習名稱：「大專院校自閉症學生之輔導與支

持策略研討會」。

(五)請自備環保餐具。

(六)停車位有限，請善用大眾交通運輸工具。

(七)孕婦、身心障礙、行動不便及需其他特別服務者，請於

研習報名時於備註欄中告知，以利中心協助安排。

(八)考量因疫情或其他突發狀況導致研習安排需臨時變動，

請務必留意E-mail或簡訊的最新公告訊息，如有未盡事

宜，得隨時補充修正之。

正本：各公私立大專校院、各公私立高級職業學校、各公私立高級中學
副本：

63


