
「偏鄉好美力-藝遊南美館」美感體驗參訪計畫 

申請簡章 
一、主旨 

    教育部美感教育中長程計畫第二期五年計畫(108-112 年)，是以「美感即生活-從幼扎

根、跨域創新、國際連結」為理念，主要實施架構為三大方向：營造美感空間、規劃美感

課程與活動、培訓美感推手。臺南市美術館為推廣藝術教育及落實友善平權理念，藉由本

次偏鄉參訪計畫與臺南市教育局合作，邀請偏鄉學生到美術館參訪學習，體驗美術館導覽

與創作課程，透過美術館學習場域，讓學生與老師共同學習與成長。  

 

二、活動目的 

(一)提升偏鄉學生接觸美感空間的機會，沉浸於美的學習環境。 

(二)提升偏鄉學生美感素養與鑑賞的能力。 

(三)增進偏鄉學生美學前瞻能力，達成「美力國民」、「美化家園」、「美善社會」的目

標。 

 

三、辦理單位 

臺南市美術館、臺南市政府教育局 

 

四、參訪日期及地點： 

(一)時間：109 年 4 月 1 日至 110 年 1 月 23 日臺南市美術館開館期間（限平日，星期

一休館），每日安排 1 梯次，每梯次 40 人，美術館將視實際參訪人數調整參訪內

容與時程。 

(二)地點：臺南市美術館 2館。 

 

五、參加對象與申請方式： 

   (一)對象：本市偏鄉小學（申請學校須符合教育部核定之偏遠地區學校資格）。 

   (二)申請條件：每間學校至多申請 1 個梯次 1 輛車，每輛車資上限 7,000 元，共開放

15 車次申請，依報名先後順序錄取，額滿為止。 

   (三)申請及審核方式：請有意願申請之學校填寫完報名表(附件一)，並傳真予教育局社

教科及致電確認(聯絡人:吳錦梅老師，網路電話:99612，傳真電話:2956727)，經

教育局與美術館審核通過後即可進行參訪。 

 

六、申請說明 

   (一)申請內容：由本計畫提供 1 輛遊覽車之車資、40 名師生餐費及活動體驗材料費，

並提供參訪學校每班 2 名帶隊教師免費門票優惠。車輛與午餐由校方自行安排，

如學校參訪行程經費超出本計畫提供之費用上限，將由校方自行支應（活動體驗材

料費一份 50 元）。 

   (二)申請方式： 

       1.行程之交通費視各校到館距離，採檢據核實支應方式提供費用(含稅)。 



       2.請於參訪當天檢附交通費之三聯式發票正本、餐費之收據或三聯式正本發票予

臺南市美術館活動承辦人，並於 2 週內回傳「參訪回饋表」電子檔 (附件二)至

yichunhou@tnam.museum。 

       3.交通費及餐費之發票或收據買受人為：「臺南市美術館」，統一編號：「47917685」。 

 

六、活動流程 

時間 活動內容 內容 負責人員 

09:00~09:05 大合照(2 館) 2 館友愛街廣場合照 

美術館館員及志工 

09:05~09:20 認識臺南市美術館建築 建築空間介紹 

09:20~10:30 展覽導覽 依當期展覽規劃導覽內容 

10:30~11:30 美術館體驗課程 
《南薰藝韻-陳澄波、郭柏
川、許武勇、沈哲哉專
室》導覽及創作體驗 

11:30~12:00 學習心得分享 
以分組討論方式，讓小朋
友分享參訪感想、體驗課
程作品等經驗交流 

12:00~13:00 美感午餐約會 於 2館用餐 校方 

13:00~15:00 學校自行安排  校方 

備註：時間分配為提供參考，將視當天實際狀況調整流程。 

 

七、預期效益 

(一)增加偏鄉學生沉浸美感空間的機會。 

(二)培育偏鄉學生美感素養，具有美學賞析能力。 

(三)偏鄉師生擁有美的觀點與視野，將美感落實於生活中。 

 

八、本案經費由臺南市美術館酌以支應。 

 

 

 

 

 

 

 



附件一 

「偏鄉好美力-藝遊南美館」美感體驗參訪計畫申請表 

 

學校名稱  

學校所在地 
_________區 

________路/街____段____號 
年級  

班級數(班)   學生人數 _________人                    

帶隊教師人數 _________人 主要聯絡人  

連絡電話 

(公) 

(網電) 

(手機) 

聯絡 email  

當天午餐數量 
_________個     

(請加入教師的數量) 

預約日期 

第一順位：      月     日(星期    )   

第二順位：      月     日(星期    ) 

第三順位：      月     日(星期    ) 

限平日(星期一休館) 

學生是否有特殊狀況者請述明 

(如身心障礙、過敏、特殊疾病等) 
 

審核結果 □通過 □未通過 

實際參訪日期及人數 

______月______日(星期    ) 

 

教師______人；學生_______人 

 

說明： 
1.本表填畢後，請傳真給教育局社教科吳錦梅老師，並來電確認(傳真電話:2956727，網路
電話：99612)。 
2.本案採用報名先後順序錄取，截止日為最後一所學校預約報名確認為止，預約日期若已
有其他團體先行預約，請另改其他日期。 
 
 
 
 



附件二 

「偏鄉好美力-藝遊南美館」美感體驗參訪計畫 

參訪紀錄表 

 

學校名稱  參訪時間  

參與班級  參與師生總數 
教師_____人 

學生_____人 

學生 

學習心得 

(1 至 3 位學生學習心得) 

 

 

 

 

 

 

教師 

分享與建議 

 

 

 

 

 

 

 

活動照片-1 請加註文字說明 

活動照片-2 請加註文字說明 

填表人：(簽章) 

連絡電話： 

填表日期：     年      月     日 

 


