       學年度 第       學期

私立永年高級中學身心障礙學生學期教學目標計畫表
班級：        座號：         學生姓名：                  課程科目：          
身心障礙類別：               任 課 教 師 ：                   (請於下方親筆簽名)  
	(該生與一般同學教學目標相同（無需續填表格，但務必下方空白處簡述原因），感謝！
原因：


	█該生另定個別化學期教學目標（請續填以下表格）。

	學期教學目標
	評量方式
紙筆  問答  指認
觀察  實作  其他
	評量分數

	一、平均一堂課中能夠持續專心聽講
20分鐘
	觀察
	65

	二、閱讀一本歷史相關書籍，並且口頭說明
心得
	問答
	60

	三、能夠繳交上課講義達1/2以上
	紙筆
	60

	□該生學期總成績(一+二+三/3)：           分
該生學期總成績不及格者，請於下方空白處敘述原因，感謝您~


(交回日期：請於3月15日之前繳回，您費心了，謝謝您!
任課教師簽名：                   
特教業務協辦人：                 輔導主任：                  教學組長：                
註冊組長：                      教務主任：                   校長
PAGE  
1
永年高中PHHS

