國立臺南大學附屬啟聰學校辦理

「102學年度第1學期高中職適性學習教育資源均質化實施方案」
─社區手語推廣研習計畫
壹、依據：
教育部101年11月29日部授教中(三)字第1010520691號函「高中職適性學習社區教育資源均質化實施方案」之各子計畫辦理。

貳、目的：
提供社區國中、高中職教師、學生家長、社區人士手語學習資源，以營造聽障學生優質學習環境。
叁、主辦單位：
國立臺南大學附屬啟聰學校。
肆、協辦單位：
國立新化高級中學、國立新化高級工業職業學校、私立華德高級工業家事職業學校。
伍、參加人員：
一、臺南市各國中、高中職特教教師及特殊教育學校教師。

二、雲林縣、嘉義縣、嘉義市、高雄市、屏東縣設有特教班之國中、高中職及特殊教育學校教師。
三、對手語有興趣之國中、高中職教師、學生家長、社區人士。

陸、研習說明：
	場次
	日            期
	時間
	研習內容
	講師

	1
	辦理日期：

102.11.12(二)~103.1.9(四)
每週二、四

報名截止日：

102.11.10(日)
	16:10-18:10
	初階手語的熟嫻與運用
(共計十二單元含檢測複習)
	李欣蓉主任
蔡郁真老師
(國立臺南大學附屬啟聰學校)


柒、辦理地點：國立臺南大學附屬啟聰學校二樓大會議室。
    校    址：71242臺南市新化區信義路52號。地理位置請參考http://210.71.109.7/tndsh21/location
捌、報名：
一、請至教育部特殊教育通報網-教師研習-國教署特教研習報名。http://www.set.edu.tw/actclass/act/default.asp 
三、無法上網報名者，請填具附件報名表傳真至06-5908824，傳真後請來電確認。

聯絡人：趙明道組長 06-5903355#212
玖、經費來源：
一、102學年度第1學期高中職適性學習社區教育資源均質化實施方案-─社區手語推廣研習計畫。
二、參加人員請予公(差)假，差旅費請向原服務學校依規定報支。

拾、研習期間共18次課，依實際參與次數提供研習時數證明，全程參加者提供研習時數36小時，通過檢測者，將獲初階手語認證。
拾壹、本計畫呈校長核可後實施，修正時亦同。
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傳真後請來電確認。聯絡人：趙明道組長 06-5903355#212
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