
附件 4 新北市申請縮短修業年限資賦優異學生學習及日常表現紀錄表 

學校名稱： 

學生姓名  出生日期    年   月   日 

教育階段 □國小  □國中  □高中 年級  班別  

家居生活情形： 

 

 

 

 

 

學習狀況： 

 

 

 

 

  

 

親子互動情形： 

 

 

 

 

 

 

申請縮短修業年限之想法與規劃： 

 

 

 

 

 

 

家長簽名： 


