活化教學-分組合作學習暨翻轉教室經驗交流參訪計畫
甄選辦法
1、 緣起：
十二年國教已正式上路，而其中如何提升教學品質，讓每位學生都可找到亮點並適性發展，是目前教學現場當務之急。在常態編班的架構下，各班級學生存在明顯的個別差異。特別是國中端，在過去長期考試引導教學的升學體制下，填鴨式教學已無法符合目前十二年國教的教學精神。如何讓「老師講、學生聽」，「老師口沫橫飛，學生昏昏欲睡」、「學生無學習動機」的互動模式和現象從教學現場消失，就須要調整老師的教學，轉變為以學生為主體的學習參與，讓學生成為課堂學習的主人。

「分組合作學習」即是以學生主動和積極參與為核心的教學型態，有助於提昇學生學習成就、增進學生的學習動機、發展合作及溝通技巧、增進學生自尊及促進同儕之間的融合，是一項具備多項功效的教學策略。而其中在課前讓學生先行預習後，再於課堂中進行教學活動的「翻轉教室」概念也可同時運用於此「分組合作學習」的教學過程中。

近年來美國、加拿大及其他國家有不少教育研究人員及實務人員不斷地探討並建構合作學習的教學環境和實施程序。而「翻轉教室」的概念也源自美國，因此希望藉由實際至發源地美國參訪當地實際運作的中小學。
2、 目的：
由於「分組合作學習」需加入學生同儕互動，同時教師需要純熟引導學生合作的技巧，事前需妥善規劃與備課，教學流程的複雜度較高，教師更需增加互相觀課學習的機會。因此，希望藉由此次參訪，安排本市正投入「分組合作學習」的校長、主任及老師們共同前往美國，親自體驗並融入當地推動極為成功之中小學之教學現場，透過分組合作學習的教學技巧期待觀察出與目前各校操作的異同及其完整樣貌帶回本市做經驗分享並進而推廣並深耕。除分組合作學習之參訪外，並希望同時前往當地，吸取教師專業發展評鑑的精髓，回國後更能充分協助本市教師專業成長。
3、 主辦單位：臺南市政府教育局。
4、 承辦單位：臺南市南區大成國民中學。
5、 參訪時間：104年10月3日(星期六)到10月11日(星期日)共9天。
6、 參訪地點：美國麻州波士頓及摩爾頓。
7、 參加人員：
本參訪計畫預計甄選10名參訪人員，甄選對象以本市所屬國民中小學校長、主任及編制內教師，並實際負責推動本市或學校內分組合作學習之宣導及教學者為原則。
8、 經費：
參與本次參訪出國人員以公假自費為原則，本局酌予補助每人新台幣1萬元整，出國人員回國後應依規定提交回國報告，並擔任種子學校和種子教師協助推動本市及學校相關業務。經費來源由本市104年度地方教育發展基金相關經費項下支應。

9、 報名方式：
具有下列各款事跡之一，並經由任教學校同意，檢具報名表（如附表1）經核章後先傳真至承辦學校，並於104年9月8日（星期二）中午12時前將「正本」寄送承辦學校大成國中學務處高儷玲主任，逾期恕不受理。傳真電話：(06)261-1870。
1、 曾參加「活化教學~分組合作學習的理念與實踐方案」計畫之研習。

2、 已參加教育部辦理之分組合作學習初階工作坊者（請說明參與場次之時間、地點）。
3、 已取得教師專業發展評鑑初階證書者（請檢附證書影本）。
4、 在本市或學校推動分組合作學習，有創意措施或深耕績效之校長、主任或教師。
拾、報名人員如超過10人，得辦理遴選作業，由教育局擇領域專長相關人員，成立遴選小組進行遴選工作，遴選結果另行公布。

附表1：
	臺南市政府教育局104年度「活化教學-分組合作學習暨翻轉教室經驗交流參訪」
甄選辦法參加人員報名表

	·   名
	
	性  別
	□男　　□女

	國民身分證

統一編號
	
	出生日期
	民國   年   月   日

	最高學歷
	
	專長
	

	服務學校
	
	職務
	

	聯絡電話
	行動電話：

電話：
	e-mail
	

	本市服務到職日

（含縣市合併前資歷）
	民國　  

   年  月   日
	最近三年有無受刑事處分、懲戒處分或平時考核申誡以上之處分
	□無     □ 有

	最近三年考績
	考核

（學）年度
	100
	101
	102

	
	考績等第
	
	
	

	事蹟符合本參訪甄選辦法款次：
	第                 款

	具  體  事  蹟（請條列陳述）



（事蹟請條列式記載，填記年度、事件內容、成果即可；本表如不敷使用，得繼續延伸）

	參加人員請填報右列資料
	項目
	內容
	備註

	
	(1)、 英語溝通與閱讀能力
	□能獨立聽、讀英語 (詳備註1)
□能協助翻譯 (詳備註1)
□無法協助翻譯
	備註1：請檢附曾經通過之英語測驗成績單或證書之影本。

	
	(2)、 103年曾參加教育部分組合作學習計畫或教學基地學校之教師
	□參加教育部分組合作學習計畫

□參加教育部之教學基地學校計畫
	

	
	(3)、 曾公開觀課至少2次以上
	公開觀課 __________ 次
	


報名人：                        主任：                        校長：
請於104年9月8日（星期二）中午12時前，正本寄送至承辦學校大成國中學務處高儷玲主任。地址：臺南市南區西門路一段306號，傳真電話：(06)261-1870，並請電話確認：(06) 263-0011 #210。（※ 報名人員並請確認護照在有效期限內）。
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