107學年度聽障專業知能研習實施計畫

1、 依據：107年度臺中市聽覺障礙服務計畫辦理
2、 目的：
1、 整合特殊教育資源，協助聽障新生及其師長瞭解障礙特質與所需資源。
2、 增進任教聽障學生之導師、輔導教師對聽障學生輔具與輔導實務之瞭解。
3、 提升中臺中市教師服務聽障學生績效與品質。
3、 辦理單位：
1、 主辦單位：臺中市政府教育局
2、 承辦單位：臺中市立啟聰學校
4、 參加人員：
1、 聽障服務中心輔導員及就近輔導員。
2、 臺中市聽語障巡迴輔導教師
5、 日期及地點：107年10月18日(星期四)於臺中市立啟聰學校簡報室辦理
6、 報名方式：
1、 報名日期：自107年 10月 11 日（星期四）至107年10月16日(星期二)止，以網路方式報名。
2、 報名方式：請至全國特殊教育資訊網(http://special.moe.gov.tw/)選取該場研習活動報名，並於107年10月17日上網確認是否錄取。
7、 附則：
(1) 全程與會者核發3小時研習證明。
(2) [bookmark: _GoBack]請自備環保杯及餐具，研習會場不供應紙杯
(3) 參與人員一律公假登記，其差旅費由原服務單位支應
(4) 本校備有汽機車停車空間，請告知門口守衛參加研習，並出示研習公文書，即可停入本校校區，請務必放慢車速，以維校園安全。
(5) 聯絡方式：04-23589577轉6102李嬬玉組長
8、 經費：本研習所需經費由「臺中市聽覺障礙服務計畫」項下支應。
9、 本計畫奉核定後實施，修正時亦同。

107學年度第一學期聽障教育專業知能研習日程表附件一


	時  間
	議    程
	主 講 者
	地  點

	12：50-13：00
	迎賓報到
	顏欣怡主任
	簡報室

	13：00-13：10
	開幕式
	林麗容校長
	簡報室

	13：10-14：40
	聽語復健的基本知能
	臺中市響響輔助
科技協會
沈素戎治療師
	簡報室

	14：40-14：50
	中場休息與經驗交流

	14：50-15：40
	聽障學童的讀寫問題介入
	臺中市響響輔助
科技協會
沈素戎治療師
	簡報室

	15：40-16：00
	綜合座談
	臺中市政府教育局
	簡報室

	16：00~
	賦歸~期待再相逢
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以網路方式報名。
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可停入本校校區，請務必放慢車速，以維校園安全。
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經費：本研習所需經費由
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10 7 學年度聽障 專業知能研習 實施計畫     壹、   依據： 107 年度臺中市聽覺障礙服務計畫辦理   貳、   目的：   一、   整合特殊教育資源，協助聽障新生及其師長瞭解障礙特質與所需資源。   二、   增進任教聽障學生之導師、輔導教師對聽障學生輔具與輔導實務之瞭解。   三、   提升中臺中市教師服務聽障學生績效與品質。   參、   辦理單位：   一、   主辦單位： 臺中市政府 教育局   二、   承辦單位： 臺中 市立 啟聰學校   肆、   參加人員：   一、   聽障服務中心輔導員及就近輔導員。   二、   臺中市聽語障巡迴輔導教師   伍、   日期及地點： 107 年 10 月 18 日 ( 星期四 ) 於臺中市立啟聰學校 簡報室 辦理   陸、   報名 方式 ：   一、   報名日期： 自 10 7 年   10 月   11   日（星期 四 ） 至 107 年 10 月 16 日 ( 星期 二 ) 止 ， 以網路方式報名。   二、   報名方式： 請至 全國特殊教育資 訊網 ( http://special.moe.gov.tw/) 選取該場研 習活動 報名， 並 於 107 年 10 月 17 日上網確認是否錄取。   柒、   附則：   ( 一 )   全程與會者核發 3 小時 研習證明。   ( 二 )   請自備環保杯及餐具，研習會場不供應紙杯   ( 三 )   參與 人員 一律公假登記，其差旅費由原服務單位支應   ( 四 )   本校備有汽機車停車空間，請告知門口守衛參加研習，並出示研習公文書， 即 可停入本校校區，請務必放慢車速，以維校園安全。   ( 五 )   聯絡方式： 04 - 23589577 轉 6102 李嬬玉組長   捌、   經費：本研習所需經費由 「臺中市聽覺障礙服務計畫」 項下 支應 。   玖、   本計畫 奉核定 後實施，修正時亦同。    

