聽聽看 AI機器人活動營實施計畫
一、主辦單位：
    臺中市立啟聰學校、社團法人科技創意發明教育學會
    朝陽科技大學資訊與通訊系許志宇教授
二、參加對象及人數：
    臺中市公私立國中或高中職聽障學生20人（報名時須檢附身障手冊或鑑輔會證明）
三、時間與活動內容：107年8月5日（一）、6日（二）9：00至16：00  
	8月5日
	8月6日

	時間
	活動內容
	時間
	活動內容

	9：00–9：30
	報到
	9：00–9：30
	報到

	9：30–10：00
	開幕式
	9：30–12：00
	機器人相撲

	10：00–12：00
	基礎程式設計
	12：00–13：00
	午餐

	12：00–13：00
	午餐
	13：00–15：30
	機器人走迷宮

	13：00–16：00
	機器人操作
機器人程式設計
	15：30–16：00
	閉幕式


四、活動地點：臺中市立啟聰學校（地址：臺中市西屯區安和路1號）
五、交通：交通請營隊學員自理或家長接送。
[bookmark: _GoBack]六、經費來源：國教署第五課程中心經費項下支應。學員免費參加（提供兩日中午便當）
七、若有相關疑問請洽本校教務處（04）23589577分機4401、2200、2208
    或email：thdf4401@gmail.com或傳真（04）23584612，傳真後請務必來電確認。
八、報名方式與日期：即日起自107年7月15日止。請郵寄或傳真至本校教務處。
九、承辦有功人員將提報於以敘獎。
    

聽聽看 AI機器人活動營
報名表
	學員姓名
	
	性    別
	□男  □女

	出生日期
	    年   月   日
	電子信箱
	

	身份證字號
	
	手機號碼
	

	就讀學校全銜
	□國立  □市立  □私立                             

	年級班別
	      年     班
	   學 員 用 餐
	    □葷  □素

	家長姓名
	
	家長連絡電話
	

	學員特殊疾病
	 □無  □有（請說明：                              ）

	學員血型
	
	住家地址
	

	身障手冊正反面影本
浮貼處
或
附鑑輔會證明於後
	





	報名動機
（50字內）
	



	學生同意簽名
	
	家長同意簽名
	


【註：填寫完成後請郵寄或傳真至臺中市立啟聰學校教務處，地址、傳真電話如下】
臺中市立啟聰學校（地址：407臺中市西屯區協和里安和路1號） 傳真（04）23584612
