
2017년도 전남대학교 과학영재교육원 
장애인식개선 프로그램

 장애인식개선 프로그램은 장애인식개선교육과 장애체험을 통하여 과학영재들의 배려심 
및 인성 함양을 목적으로 진행하는 프로그램입니다.

1. 일정 : 2017.06.03.(토) 09:00~16:00/06.17(토) 09:00~16:30 ※ 두 날짜 모두 참석해야 함
2. 장소 : 전남대 공대 6호관 622호
3. 인원 : 초등과학, 초등수학 45명
4. 학생 준비물 : 필기도구
5. 운영                 (※ 장애인식개선을 위해 제작한 UCC 시상은 수료식 때 진행)

날짜 시간 내용

6/3
(토)

09:30 ~ 10:00 장애인식 설문조사
10:00 ~ 11:00 장애인식 개선 특강 (광주광역시 장애인종합복지관 강사)
11:00 ~ 12:00 장애체험 (광주광역시 장애인종합복지관 강사)
12:00 ~ 13:00 점심식사
13:00 ~ 15:00 ‘소울 서퍼’ 영화감상
15:00 ~ 16:00 장애인식 개선 UCC 계획서 제출(조별)

6/17
(토)

09:00 ~ 16:10 장애인식 개선 UCC 제작 및 제출
16:10 ~ 16:30 설문조사 및 소감문 작성

6. 학생부담금 : 20,000원(납부계좌 :[광주은행] 074-107-667501 전남대산학협력단(과학영재등록))
7. 신청서 및 학생부담금 납부 기간 : 2017.05.25.(목) ~ 05.29(월) (사회적배려대상자는 면제)

----------------------------------------
2017년도 전남대학교 과학영재교육원 

장애인식개선 프로그램 참가 신청서

   

분야 및 과정 학교 학년
성명
학번 학생 주민번호

연락처(학생) 연락처(학부모)  

    

수집항목
‣ 신상에 관한 사항: 성명, 학교, 학년, 주민번호, 연락처
‣ 가족관계에 관한 사항 : 가족의 성명, 연락처

수집 및 이용목적 ‣ 과학영재교육원의 교육(보험 가입, 캠프, 공지사항 전달 등)
▢ 본인은 전남대 과학영재교육원의 개인정보 수집 및 이용에 관한 설명을   
   모두 이해하였고, 이에 동의합니다.

 학    생 :                   (서명)
 학 부 모 :                   (서명) 

 
  위와 같이 참가를 희망합니다.

2017년   월   일

전남대학교 과학영재교육원장 귀하
                                                                                  


