國立嘉義高級中學『基礎及應用科學人才培育計畫』

103學年度高中職適性學習社區教育資源均質化實施方案
國立嘉義高級中學
『基礎及應用科學人才培育計畫』活動辦法
1、 依據
    高中職適性學習社區教育資源均質化實施方案辦理。教育部（以下簡稱本部）100年3月23日教育部中部辦公室部授教中（三）字第1000505136號函修定頒布之「高中職適性學習社區教育資源均質化實施方案」(以下簡稱本方案)辦理。
2、 目的
1. 激發學生豐富的創思活動，涵養優質科學種子使具備對生活週遭的感知及動手能力。

2. 透過自行動手設計製作的「科學體驗課程」，落實「科學生活化、生活科學化」。

3. 辦理飛行科學體驗活動、天文科學體驗營等精進課程，使學員能互相觀摩成長並提昇科學水平，協助國、高中生提升科學能力。

3、 本學期研習項目
(1)、 飛行科學體驗活動
(2)、 巴爾沙木手擲機
(3)、 天文科學體驗活動
4、 辦理時間

民國103年4~5月，詳細時間規畫請見活動內容七。
5、 辦理地點　
    國立嘉義高級中學（地址：[60069]嘉義市東區大雅路二段738號 (05)2762804轉206）。
6、 主辦、協辦單位、參與單位　
1、主辦：國立嘉義高中

2、協辦：國立嘉義啟智學校、國立嘉義女中、私立協志高級工商職業學校、私立輔仁高級中學、私立宏仁女子高級中學、國立中正大學、國立嘉義大學
3、參與：嘉義縣市各國中及協辦高中師生
7、 活動內容
    （一）活動內容
	
	工作
項目
	日期
	內容
	實施對象
	每梯
人次
	報名時間

（若額滿則提前截止）

	1
	飛行科學體驗活動
	4月至5月
	利用國中的社團活動或班級活動時間， 至嘉義市各國中提供飛行科學動手做的活動。為引發國中生對於飛行的興趣，及飛行知能的了解，並展示其相關器材與實際的飛行成果，每次課程約2小時，內容包含原理、應用、自行動手做及實際飛行展示的部份。
	嘉義縣市國中生
	30
~40
	僅接受以國中班級或社團為單位團體報名
報名表1 
名額有限!

	2
	巴爾沙木
手擲機
	4月11日
	活動地點:嘉義高中，讓學生從無到有自己製造一架巴爾沙木之手擲機。

活動辦理時間為4月11日(六)早上8:00~17:00，中午提供便當。
建議帶自己習慣的工具前來
	嘉義縣市國高中生
	20
	以學生個人為單位報名

報名表2

	3
	天文科學體驗活動
	未定，原則上為週四或週五晚上
	於嘉義高中校內辦理天文觀測活動，讓學生自己利用天文望遠鏡看到月球、木星、星雲星團等天體。
	嘉義縣市國高中生
	不限
	另行公告
請注意本校網站


      費    用：由嘉義高中均質化計畫專款補助，以上活動均不需報名費。

      耗    材：由主辦單位提供。
8、 報名方式

1. 報名表請傳真至05-2779293，並請電洽許翠芳小姐或黃冠夫老師確認。

2. 聯絡人：教務處 許翠芳小姐 或 黃冠夫老師
3. 電  話：05-2762804轉205、206
4. 傳  真：05-2779293 
9、 其他

(一)參加人員或帶隊老師請各校惠予公假，往返差旅費由原服務學校依規定報支。

(二)本實施計畫所需經費由教育部國民及學前教育署核撥相關經費項下支應。

報名表1  
103學年度「高中職均質化方案」

飛行科學體驗活動報名表
報名表請傳真至05-2779293，並請電洽許翠芳小姐或黃冠夫老師確認。

聯絡人：教務處 許翠芳小姐 或 黃冠夫老師
電  話：05-2762804轉205、206
傳  真：05-2779293 
學校校名：                        業務承辦人：                           職稱：                   聯絡電話：(學校)                分機        電子信箱：                                       

報名限制：嘉義縣市僅接受以國中班級或社團為單位團體報名。

報名時間：即日起，額滿截止。

	活動名稱：飛行科學體驗活動

	辦理日期：104年4月至5月份(確定時間經彼此協調確認，一梯次2小時)

	報名班級或社團資料

	班級/社團
	可辦理之時段
	人數
	聯絡人
	連絡電話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊如不敷使用，請自行增列 
中華民國  104 年     月      日

報名表2  
103學年度「高中職均質化方案」

巴爾沙木手擲機體驗活動報名表
報名表請傳真至05-2779293，並請電洽許翠芳小姐或黃冠夫老師確認。

聯絡人：教務處 許翠芳小姐 或 黃冠夫老師
電  話：05-2762804轉205、206
傳  真：05-2779293 
學校校名：                        業務承辦人：                           職稱：                   聯絡電話：(學校)                分機        電子信箱：                                       

報名限制：請以個人為單位報名。請填寫以下報名資料以利保險。
報名時間：即日起，額滿截止。

	活動名稱：巴爾沙木手擲機體驗活動

	辦理日期：104年4月11日 08:00~ 17:00

	年級
	姓名
	出生年月日
	身份證字號
	家長姓名
	家長手機

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊如不敷使用，請自行增列 
中華民國  104 年     月      日
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