
                                                
臺南市 110學年度學習扶助國小現職教師 8小時認證研習計畫 

一、依據 

（一）教育部國民及學前教育署補助辦理學習扶助作業要點。 

（二）臺南市 110學年度學習扶助整體行政推動計畫。 

二、目的 

(一)提升學習扶助師資的專業知能，提升學生學習課程品質。 

(二)精進進教師對學習扶助教材教法的理解及有效提升學力教學策略及運

用。 

 (三)藉由綜合座談彼此溝通交流，提供實用經驗與策略，解決學習扶助教

師教學遇到的困境並增進學習扶助教師相關經驗。 

三、辦理單位 

（一）指導單位：教育部國民及學前教育署 

（二）主辦單位：臺南市政府教育局 

（三）承辦單位：臺南市關廟區關廟國民小學 

四、辦理期程與對象 

(一)8小時認證研習： 

      1.時間： 

    第 1場：110年 10月 23日(星期六)。 

    第 2場：110年 10月 24日(星期日)。 

      2.地點：臺南市關廟區關廟國民小學。 

    3.參加對象：需要具備高級中等以下學校合格教師證書者。 

五、報名方式： 

請於 110年 10月 17日（星期五）前至線上表單報名（網址：

https://forms.gle/fqUH5rwFqcEUXP2U8），依網路報名順序錄取，每場錄

取 75名，共 150名。錄取名單將於 110年 10月 18日(星期一)前公告於關

廟國小校網，未錄取者請勿至現場。(分科研習將依報名順序錄取，該科額

滿會分配至其他科目組) 
六、課程內容 

（一）8小時師資認證研習：請詳見附件。 



七、倘已取得該科目 8小時認證證書，即不須參加本次同科目之認證研習。 

八、全程參與本次研習活動者，將依參加場次核發 8小時證書。(請參加本研習

的教師務必全程參與課程，遲到或早退或中途缺課、未完成簽到簽退者均

不發與證書)。實體課程方面隨疫情變化會調整授課方式，如有變動屆時會

通知。 

九、參與人員研習後請填妥「研習問卷調查表」交回關廟國小工作人員。 

十、獎勵方式：辦理本活動有功人員，得依「臺南市立高級中等以下學校教職

員獎懲案件作業規定」辦理敘獎事宜。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 附件  

     臺南市 110學年度學習扶助國小現職教師 8小時認證研習課程表 

 

 
110年 10月 23日(六) 

110年 10月 24日(日) 

內容 講師或主持人 

07：50～08：00 報到 關廟國小團隊 

08：00～08：05 開場說明 關廟國小團隊 

08：05～10：05 
科技化評量系統測驗結果 

之教學應用(2小時) 

山上國小 

蘇耿義校長 

10：05～10：20 換場與休息 

10：20～12：20 

國語科/數學科/英語科 

學習扶助課程規劃與教學設計(分

科辦理，每科各 2小時) 

實體課程:國 30人 數 30人 

英 15人 

南安國小何銘鴻教師(國語科) 

新南國小韋秀麗教師(數學科) 

屏東縣武潭國小林于櫻教師(英語科) 

12：20～13：20 午餐時間 

 

13：20~15：20 

國語科/數學科/英語科 

學習扶助教材教法 

(分科辦理，每科各 2小時) 

實體課程:國 30人 數 30人 

英 15人 

南安國小何銘鴻教師(國語科) 

新南國小韋秀麗教師(數學科) 

屏東縣武潭國小林于櫻教師(英語科) 

15：20～15：30 中場休息 

15：30~17：30 

國語科/數學科/英語科 

學習扶助教材教法 

(分科辦理，每科各 2小時) 

實體課程:國 30人 數 30人 

英 15人 

南安國小何銘鴻教師(國語科) 

新南國小韋秀麗教師(數學科) 

屏東縣武潭國小林于櫻教師(英語科) 

17：30～ 賦歸 

 

日 
期 

內 

容 
時 

間 



臺南市 110 學年度學習扶助教學國小師資 8 小時認證問卷調查表 

親愛的學習扶助老師，大家好：感謝您撥冗參加本市舉辦的研習會，為了讓下

一場活動更能貼近您的需求，因此需請您花些時間協助我們填寫此份問卷，以

作為未來舉辦相關活動的改進方向。再次感謝您參與此次活動，您寶貴的意見，

是我們繼續努力的最大動力。敬祝您健康快樂!           

                                            臺南市關廟區關廟國小敬啟 

表單連結: https://forms.gle/uAfbg6q7vf5c9wFU7 

時間：   年    月    日（星期    ） 

  請勾選您的基本資料： 

1.任職學校：□ 國小     □ 國中 

2.學習扶助相關經驗：□教學□行政□初任學習扶助業務 

3.職務：□ 專任(科任)教師  □導師  □組長 □主任 □校長 □其他 

 

項目 
非常 

滿意 
滿意 尚可 

不 

滿意 

非常

不滿

意 

4.本次研習能瞭解學習扶助班級經營。      

5.本次研習能瞭解低成就學生心理特質與輔

導。 

     

6.本次研習能瞭解學習扶助策略。      

6.本次研習能瞭解各科教材教法。      

7.對於學習扶助國小師資 8小時認證研習的建議?  

 

 

 

 

 

8.您覺得系統培訓及認證研習哪些部分印象最深刻或收穫最多?  

 

 

 

 

 

 

※請您於活動結束後，將此份問卷調查表交回給工作人員，感謝您!! 


