臺北市立啟聰學校『聽障教育資源中心』

99學年度第1學期聽能復健系統研習活動計畫

一、依據：臺北市聽障教育資源中心99學年度第一學期工作計畫辦理。

二、目的：為推廣學校教師及家長對學生聽能復健系統的了解，特別邀請科技輔具文教基金會介紹

         結合H-PEN、拼音版面、聽語發聲練習教材與專用耳機所建構的聽語訓練輔助系統，讓

         聽障生學習語言能更有效率的方法。
三、辦理單位：聽障教育資源中心、財團法人科技輔具文教基金會
四、研習時間：99年11月24日(三)下午13：30至16：30。
五、研習地點：臺北市立啟聰學校行政大樓三樓會議室。
六、參加對象：臺北市政府教育局所屬公私立各級學校教師及學生家長。 
七、招收人數： 30人(若超過名額，以報名表回傳時間排序決定)。
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  (一)報名表於11月22日(一)前由聯絡箱或傳真至本中心，傳真電話：2595-0801。
  (二)相關問題請洽聽障教育資源中心陳漢龍老師，電話：2592-4446#618。
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