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107年第一季環境教育增能計畫-珊瑚環境教育種子教師培訓

活動目標：

珊瑚礁就像海洋中的熱帶雨林，裡頭蘊藏著五彩繽紛的海洋生命，並在海洋生態環境與人類社會中扮演著重要的角色。隨著人類社會發展蓬勃與氣候變遷影響逐年顯著，沿海珊瑚礁生態環境逐漸劣化，海洋廢棄物汙染與過度捕撈對於珊瑚礁環境造成的問題越來越嚴重，因此極需引發社會大眾保育意識與展開保護珊瑚礁的行動。本活動將提供珊瑚環境教育推廣者可以運用的課程素材教案與豐富教學資源，包括珊瑚礁生態桌遊教學運用、繪本、學習光碟、珊瑚教學行動箱(須登記借用)等等，結合恆春半島天然場域的教學體驗與海生館前後場的珊瑚飼育環境深度學習探討。希望透過種子教師的教育推廣力量，將珊瑚礁保育行動擴及到學校及一般社會大眾，讓更多人能認識珊瑚的美，瞭解珊瑚面臨的環境問題以及珊瑚礁生態的重要性，並進而懂得從日常生活中保護珊瑚。

贊助單位：台灣滙豐商業銀行。

主辦單位：國立海洋生物博物館(科學教育組) 、社團法人台北市野鳥學會關渡自然公園管理處。

活動時間：107年3月24日至25日，共1梯次。

活動對象：有興趣成為珊瑚環境教育種子教師之民眾、海生館解說師資及本館同仁，預期受理40人報名。

活動地點：國立海洋生物博物館與恆春半島地區。

報名方式：請填妥附件一之報名表後回傳本館科學教育組。
連絡電話：08-8825001#5518 黃柏鈞先生，FAX：08-8825063，E-mail：bojun@nmmba.gov.tw。
活動收費及繳費方式：
1.本課程因含戶外體驗活動，故酌收保險費用50元/人，並核發12小時環境教育時數。培訓之種子教師日後需協助規劃或執行環境教育活動，並以能支援本館活動者優先錄取，本館保留錄取甄選權。

2.繳費方式：本活動接受現金繳費，請於報到時將費用繳給活動承辦人。
3.轉帳完成後，請來電或mail提供帳號後五碼，以利對帳。除因天災及不可抗拒之外力因素，恕不退費。
活動行程：

	第一季環境教育增能計畫-珊瑚環境教育種子教師培訓

	第一天3/24(六)
	第二天3/25(日)

	時間
	流程
	時間
	流程

	0845-0900
	報到-活動介紹與分組
	0820-0840
	早餐時間

	0900-1030
	珊瑚與共生藻的秘密
(珊瑚pass打暗號)
	0900-1030
	海洋危機

海洋情境遊式教學

	1030-1200
	顯微鏡下的珊瑚世界
(珊瑚蛻皮術)
	1030-1200
	愛海行動

海洋情境遊式操作及探討

	1200-1315
	永續海鮮餐午餐交流
	1200-1300
	午餐及分享交流

	1400-1600
	白榕園環境教育
高位珊瑚及熱帶植物探索
	1300-1430
	行李箱裡的大海
愛海行動教學

	1600-1640
	環境教育經驗分享與交流
	1430-1600
	行李箱裡的大海
愛海行動實際執行與探討

	1700-1800
	南島獨特風味餐
	1600
	賦歸

	1830-2030
	不一樣的水族中心
夜間探索
	
	

	2030-
	休息、就寢
	
	


備註：活動行程暫訂，依實際天候與執行流暢度彈性調整。

<附件一>
國立海洋生物博物館珊瑚環境教育種子教師培訓報名表

申請時間：     年       月       日          編號：NO       （本館填寫）

	姓 名
	
	性 別
	
	相 片 黏 貼 處

(3個月內2吋近照)

	生 日
	
	身分證字號
	
	

	連絡電話
	(家)

(公)

(手機) 務必填寫
	緊急聯絡人
	
	

	
	
	聯絡人電話
	
	

	傳 真
	
	血 型
	
	

	e-mail
	□□□

	通訊地址
	□□□

	參加動機
	□回饋社會 □增進工作經驗 □交新朋友 □充實精神生活 □學習成長 □自我磨練

□其他(請填明)：

	目前職業
	公司(學校)名稱
	工作(科系所)職稱

	
	
	

	
	(其他相關工作經歷請自行擴充填寫)

	學 歷
	最高學歷學校名稱
	畢業科系所

	
	
	

	
	(其他相關學歷請自行擴充填寫)

	社團與活動經 歷
	(請自行擴充填寫)

	自我期許與推薦
	(請自行擴充填寫)

	自我評估
	1.是否已從事環境教育推廣工作? (若有，請列出相關經驗)

2.對於珊瑚礁生態的環境議題瞭解多少?

3.是否規劃或設計過課程教案進行活動單元教學?(若有，請列出相關經驗)



	對本活動的期望與預期達成目標
	(請自行擴充填寫)

	· 請確實填寫報名表格內相關資料，欄位空白者將不列入甄選名單。

· 您的個人資料除受司法機關要求外，絕不對外公開，亦不退件。

	（本欄由本館填寫）

	審

核
	1、同意 □

2、不同意□
	計畫承辦人簽章：

日期：
	單位主管簽章：

日期：
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