
空大臺北中心身障生期中末考特殊考試方式申請書 

學年度／考試別         學年度       學期       期中考        期末考 

姓名   學號  

聯絡方式 

(O)                    分機 

(H)                   (手機) 

e-mail(寄送通知用)： 

身
障
生 

身障類別 

肢障：上肢   下肢  

視障 

其他（                              ） 

身障等級 重度   中度      輕度 

輔具使用狀況 未使用 輪椅 拐杖 其他(                         ) 

考試點 蘆洲校本部                 南門國中面授點 

申請項目 

低樓層教室           放大卷           延長考試時間 
口試                 電腦作答 
 
其他需求(請詳述)： 
 
 
 
 
 
備註： 
1.請勾選需求選項，若有選項之外的需求，請詳述，以利後續安排。 
2.考試教室原則上仍為原編班排定之教室，若有特殊狀況才會另外安
排考場，相關資料依本中心寄發之通知單為準。 

一般生 

特殊狀況 

請詳述： 

本學期選修科目 

1 2 

3 4 

5   

備註： 

1.申請特殊考試方式皆須於選課當學期(含暑期)課程開播後一個月內提出申請。 

2.身障生第一次提出申請，請檢附身心障礙手冊影本。 

3.一般生若遇特殊事故，須檢附醫生證明等相關證明文件。 

4.本項申請可 Email 至本中心信箱 nou02@mail.nou.edu.tw 及傳真至：02-22897037 


