
科學影音工作坊  招生簡章 
ㄧ、宗旨：針對參與科學相關研究計畫之學生，建立科普傳播概念及培育

影像紀錄能力，於科學研究歷程留下影音紀錄，有助於科學傳

播之推廣。 

二、主辦單位：國立成功大學 

三、招生對象：具理、工、醫、農相關科系背景，目前參與科學相關研究

計畫之學生及助理。 

四、招生人數：本培訓班預計招收 10 組，ㄧ組 2～3 人。 

五、上課時間：112 年 7 月 17 日 

六、成果發表：112 年 7 月 28 日 

七、上課地點：國立成功大學 

八、報名時間：即日起至民國 112 年 6 月 16 日 17：00 前止。 

九、報名辦法： 

1.填寫所附之報名表及學生資料表，採電子郵件報名。 

2.報名表及學生資料表請寄至：t870d139@gmail.com 。 

3.本工作坊完全免費，報到時請繳交保證金新台幣 1,000 元，全程參與

者全額退費，全程出席並完成作業者，頒發研習證書。 

十、洽詢電話：06-2757575 轉 62932  王小姐 

十一、課程規劃： 

 7 月 17 日(一) 7 月 28 日(五) 

8:00-12:00 
報到 (8:00-9:00) 
開幕 (9:00-9:30) 
手機製播技巧教授 

學生成果發表及分享 

12:00-13:00 午餐時間  
13:00-17:00 手機製播技巧教授  



科學影音工作坊 
報 名 表 

 學生(一) 學生(二) 學生(三) 

姓  名    

性  別    

出生年月日    

行動電話    

就讀學校 

系所 
   

聯絡電話    

媒體影音 

相關經驗 
   

*請仔細填寫，以利報名作業順利 

*填妥後，連同『學員資料表』請於 112 年 6 月 16 日下午 5：00 前 Email
至 t870d139@gmail.com 
*報名洽詢電話：06-2757575 轉 62932  王小姐



科學影音工作坊學員資料表 
姓   名  身分證字號  

出生年月日  性  別  

電  話  行動電話  

E-mail  

通訊地址  

就讀學校/ 

系級與系所 
 

影 音 媒 體 

相 關 經 驗 

1.曾使用設備(請勾選) 

   數位相機      數位攝影機   麥克風 

   不曾使用      手機      其他：            

2.曾使用影音軟體(請勾選) 

   Movie maker    威力導演    Premiere 

   Final Cut Pro    不曾使用    其他：             

3.曾參與的媒體製作工作(請勾選) 

   企畫編劇       拍攝收音   剪輯後製 

   音樂音效       配錄旁白   不曾參與 

   其他：            

興趣或專長  

參加研習的期望  

參 與 科 學 

研 究 計 劃 
 

  * 請大家仔細填寫，以便安排教學內容 
  * 於 112 年 6 月 16 日下午 5：00 前連同報名表 Email 至 
    t870d139@gmail.com 
  * 報名洽詢電話：06-2757575 轉 62932  王小姐



科學影音工作坊學員資料表 
姓   名  身分證字號  

出生年月日  性  別  

電  話  行動電話  

E-mail  

通訊地址  

就讀學校/ 

系級與系所 
 

影 音 媒 體 

相 關 經 驗 

1.曾使用設備(請勾選) 

   數位相機      數位攝影機   麥克風 

   不曾使用      手機      其他：            

2.曾使用影音軟體(請勾選) 

   Movie maker    威力導演    Premiere 

   Final Cut Pro    不曾使用    其他：             

3.曾參與的媒體製作工作(請勾選) 

   企畫編劇       拍攝收音   剪輯後製 

   音樂音效       配錄旁白   不曾參與 

   其他：            

興趣或專長  

參加研習的期望  

參 與 科 學 

研 究 計 劃 
 

指導教授姓名  聯絡方式  

實驗室網站  

  * 請大家仔細填寫，以便安排教學內容 
  * 於 112 年 6 月 16 日下午 5：00 前連同報名表 Email 至 
    t870d139@gmail.com 
  * 報名洽詢電話：06-2757575 轉 62932  王小姐



科學影音工作坊學員資料表 
姓   名  身分證字號  

出生年月日  性  別  

電  話  行動電話  

E-mail  

通訊地址  

就讀學校/ 

系級與系所 
 

影 音 媒 體 

相 關 經 驗 

1.曾使用設備(請勾選) 

   數位相機      數位攝影機   麥克風 

   不曾使用      手機      其他：            

2.曾使用影音軟體(請勾選) 

   Movie maker    威力導演    Premiere 

   Final Cut Pro    不曾使用    其他：             

3.曾參與的媒體製作工作(請勾選) 

   企畫編劇       拍攝收音   剪輯後製 

   音樂音效       配錄旁白   不曾參與 

   其他：            

興趣或專長  

參加研習的期望  

參 與 科 學 

研 究 計 劃 
 

指導教授姓名  聯絡方式  

實驗室網站  

  * 請大家仔細填寫，以便安排教學內容 
  * 於 112 年 6 月 16 日下午 5：00 前連同報名表 Email 至 
    t870d139@gmail.com 
  * 報名洽詢電話：06-2757575 轉 62932  王小姐 


