台南生活手語會話班

招 生 簡 章
◎主辦單位：社團法人台灣手語雙福協會(台灣基督長老教會手語教會)
◎上課時間：初級班每週四晚上7:00～9:00 （每週上課一次）
   【班級共分為初、中、高級、進階一、進階二；每班各24小時】
◎上課地點：台南市東區東寧路西段78號
◎任課講師：邵清立(聾人)　
◎預定開課日期：103年3月27日(週四晚上7:00～9:00)

◎招生開班：

每班達15人（含以上）開課，欲報從速，每班人數上限25人，額滿為止。
◎收費方式：
每班以12次為一期，每次2小時，共24小時，費用總計2,000元
※一般學員收取全額；另優惠身心障礙者自付全額二分之一為1,000元

（費用包含上課用講義、證書等，自費教材依個人選擇，不記入此費用中）。
◎報名方式：請先填寫報名表以e-mail方式報名，並來電確認報名是否成功。

◎連絡：邵清立老師：0933592790(簡訊) 　mail：shao55552000@yahoo.com.tw  
      陳育麟牧師：0935136263  羅珮文牧師：0920910127

◎手語班課程特色：

1.由聾人老師教授生活化的手語課程，聽人助教現場翻譯，讓手語在自然中學習。

2.統整式的實用手語教學，由淺入深，循序漸進的教學，強化手語單字與句子結構的基礎，培養靈活運用身體語言表達的能力。
3.透過互動式教學，針對學生的疑問做講解；由自然手語再切入文法手語的教學。

   4.將手語應用於生活或表演。
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