关于组织江苏省青少年科技教育
赴台学习交流团的通知

各有关单位：

为深入贯彻落实《江苏省全民科学素质行动计划纲要》的要求，提升我省青少年科技教育水平，培育和壮大青少年科技教育队伍，积极走出去，学习和借鉴台湾地区青少年科技教育之所长。江苏省科协国际科技合作中心、江苏省青少年科技教育协会拟组织青少年科技教育工作学习交流团，赴台湾地区考察学习。现就有关事项通知如下：
一、参加对象

各市、县（市、区）教育局、科协分管青少年科技教育的人员，各中小学分管科技教育的领导、科技教师及辅导员、校外科技教育机构和科技场馆有关人员。

二、学习内容

1、青少年科技教育前沿理论学习。通过学习教育理论，转变青少年科技教育思想，树立创造性教育的思想，研究教学中创造性教育原则极其运用。

　　2、科技活动模式研究。通过学习交流，掌握创造性教学策略。以学生需要、学生开发、学生培养为目标，确定科技活动内容和形式，给学生充分提供创造性活动的机会。

　　3、科技活动评价标准的探讨。明确科技活动的评价标准应区别于学科课和其他活动课，以现代教育教学理论为指导，探讨符合青少年科技活动的评价标准，保证评价能促进青少年科技教育的发展。

　　4、科技活动技能学习交流。青少年科技活动是一项比较复杂而又系统的工程，涉及的范围比较广。通过学习交流，增加青少年科技教育工作者的操作能力和辅导水平。

三、学习交流形式

本次学习交流主要采用参与式学习交流的方式进行。通过实地观摩台湾地区中小学科技教育的现状，了解台湾科技教育的先进经验，探索我省青少年科技教育的创新方案。

1、专题讲座 (名家讲座)。由台湾科技教育一线工作者、管理机构工作人员、学者专家分享青少年科技教育方面的成功经验。

2、参观考察。实地走访及参观在青少年科技教育方面比较好的示范学校，学习观摩台湾地区学校科技教育的先进做法和经验。

3、座谈讨论。与青少年科技教育工作者和专家进行座谈研讨，相互交流，分享及借鉴台湾地区科技教育的成功之路和管理模式。

4、搭建平台。与台湾地区相关部门、科技教育界的精英代表及有关教育机构建立合作联系渠道。搭建信息交流、经验分享的平台。 
四、学习时间

报名截止：2015年4月10日，每批共15人,报满即止。
第一批：2015年5月31日之前、第二批：2015年7月31日之前、第三批： 2015年11月30日之前
学习交流时间：在台时间为8天7晚
五、相关费用
收取学习授课费、交流考察费、食宿交通费、大陆台湾往返机票、学员生活补助等，共计16500元。

六、联系方式
江苏省国际科技合作中心，南京市建邺区梦都大街50号，江苏科技工作者活动中心403室。

联系电话：025-68155840　
QQ群号：江苏海智基地工作群215823699
联系人：刘慧磊、龚茜　　

邮箱：jast-talents@vip.163.com
附件1：学习班内容与课程设置

附件2：学习班报名表
江苏省国际科技合作中心
江苏省青少年科技教育协会
                                2015年3月10日
附件1：

江苏省科协科技辅导员研习访问团预订行程

	日期
	行程
	住宿

	第一天
	下午　搭机抵台
晚上　开班仪式+分组讨论
	台北

	第二天
	上午　访问台北市立天文科学教育馆
下午　访问台湾师范大学并举行《科普创新创意工作研讨》
地点：台湾师范大学
讲师：洪荣昭 教授
台湾师范大学工业教育学系 教授 中华创意发展协会 秘书长
	台北

	第三天
	上午　访问台湾科学教育馆并举行《青少年科普工作实践案例分析》
下午　访问元智科技大学科学教育中心並举行《科学教育生活化研究》
地点：元智科技大学科学教育中心
讲师：吴志荣执行长
元智科技大学科学教育中心
	台中

	第四天
	上午　访问台中教育大学教师教育研究中心並举行《青少年科普工作者创新能力培训》
地點：台中教育大学
講師：杨思伟教授
下午　访问南投921地震教育园区
	日月潭

	第五天
	上午　前往台南
下午　参观《台湾第一座零碳绿建筑》——成功大学绿色魔法学校
	台南

	第六天
	上午　前往屏东
下午　访问屏东 海洋生物博物館 
	屏东

	第七天
	上午　乘车返回高雄
下午　搭乘高鐵，返回台北
	台北

	第八天
	上午　返程
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赴台湾培训人员报名表
填表单位：                             年    月   日
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