       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：
該生為            ，班上有安排            ，在學習上也都跟得上，與一般生無異。


	(  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、
	
	

	二、
	
	

	三、
	
	

	□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
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