慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學
104學年度「互動式英語劇場實驗課程」簡章
1、 依據：104學年度高中職適性學習社區教育資源均質化實施方案。
2、 目的：
1.
提供英語教師多元化教學策略，增進教學成效
2.
藉由教學與實作，提昇師生「動態閱讀」知能
3.
激發學生開口說英文之動機，增加說英文的機會
4.
能識讀英語劇本，培養英語閱讀能力。
5.
藉由表演練習，與同儕互動共同建立英文聽說能力與團隊合作能力。

3、 辦理單位：慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學

4、 對象與名額：花蓮縣市國中生。
5、 報名日期：即日起至，請將報名表，於06/15（三）中午12：00前，以電子郵件方式寄給報名窗口，慈大附中圖書館吳思寰主任收。
    【e-mail：huan1103@mail.tcu.edu.tw、電話：(03)-8572823#130】
6、 活動費用：不收費，學生往返交通費請自行負擔。

7、 注意事項：研習課程需參與全程，請自備環保水杯。
8、 報到地點：慈大附中圖書館二樓。
9、 講師：林鈺城老師（天下雜誌嚴選百大創意翻轉教師​）
講師：蔡宜珊老師
10、 課程內容：

	日 期
	時間
	教學內容
	教學地點

	6/19
（日）
	08:00-08:30
	報到
	圖書館二樓

	
	08:30-10:30
	英語桌遊趣Board Games
	

	
	10:40-12:10
	英語歌歡唱Pop Songs
	

	
	12:10-13:20
	午餐
	妙膳廳

	
	13:20-15:10
	表演藝術瘋
 Drama Play
	天文館階梯教室

	
	15:10-15:20
	休息時間
	

	
	15:20-17:30
	英語劇場實驗課程成果展製作、發表
	


11、 學生獎勵：全程參與的學生發給研習證書。
慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學
104學年度「互動式英語劇場實驗課程」
報名表
	學      校
	

	學校聯絡人
	
	聯絡人電話
	

	聯絡人e-mail
	


※為辦理保險請提供以下資料：

	人數
	年級
	姓名
	出生日期
（民國/月/日​​)
	身份證字號
	電話/手機

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


（各校自行存查​）
學生報名表
	學校
	
	姓名
	

	生日
（民國/月/日​​)
	
	身分證字號
	（辦理保險所需）

	聯絡電話
	（家）                    （手機）                          

	緊急聯絡人

（關係）
	
	電話
	

	家長同意簽章
	
	導師簽章
	


家長同意書
本人同意敝子弟           參加 貴校104學年度「互動式英語劇場實驗課程」，並配合督促子弟遵守活動相關規定。
學生家長：                （簽章）
 日期：       年       月      日
