屏東縣人聲樂團種子教師培訓班研習簡章
1、 計畫目的
本府為發展「人聲」為本縣特有之藝文特色，提升在地表演藝術展演水準，
推廣人聲重唱展演風氣，自100年6月開始培訓本縣人聲樂團，目前已成立兒少團、愛樂團、高中團、社會團、菁英團和縣府團等，為穩定培訓作業及進度，擬透過辦理研習與實作課程，協助有意願參加本研習之種子教師充分瞭解人聲樂團教學課程之精神與內容，以落實推廣進而帶動人聲重唱音樂長才，期能掀起全民重唱音樂運動與風潮。
2、 辦理單位

一、辦理單位：屏東縣政府
二、承辦單位：屏東縣政府文化處
三、協辦單位：屏東縣政府教育處
3、 辦理方式

一、參加對象：1.本縣人聲樂團種子團隊團員。
              2.屏東縣內各大專院校、高國中小之音樂教師。
二、參加人數：40人，額滿為止。(錄取名單於103年2月24日文化處網站公告)
三、培訓時間地點：

1、 培訓日期：103年2月28日~3月2日(週五、六、日)、103年3月22日~23日（周六、日），共35小時。）
2、 培訓時間：上午09:00~12:00、下午13:00~17:00 (每日七小時)，惟本府得視課程情況彈性調整實際上課時間。
3、 辦理地點：屏東縣藝術館(屏東市和平路427號)，惟本府得視場地使用情況調整培訓地點。
四、培訓費用：

免費，由主辦單位聘請專業講師授課，惟餐費、交通費、住宿須由學員 
自負。
五、研習時數及證書：

1、 全程出席培訓課程者，授予35小時研習時數並授予「屏東縣人聲樂團種子教師培訓班研習證書」。

4、 報名方式及日期
一、請至本府文化處網站首頁最新消息( http://www.cultural.pthg.gov.tw)或「展演藝文」項下之「人聲樂團種子團隊」下載報名表，或至本府文化處服務台索取報名表，連同應繳資料與相關參考附件於103年2月21日前以郵寄（屏東市大連路69號－屏東縣政府文化處表演藝術科），郵寄以郵戳為憑，或專人於截止日下午5時前親送達承辦單位（屏東市和平路427號），或電子信箱寄至acappella.pthg@gmail.com，信件標題請註明：「屏東縣人聲樂團種子教師培訓班研習－姓名」，逾期概不受理。
二、報名應繳資料：（請依本府製作格式依序填寫並繳交齊全，缺件者至遲請於報名截止日前完成補件，逾期不補者視同放棄）
(1)報名表【附件一】及培訓同意書。
(2)報名費：免費。
(3)保証金：2,000元。
5、 課程內容
1、 種子教師專業課程 (30小時)
1. 人聲樂團入門 

2. 人聲樂團的歷史 

3. 聲音的技巧

4. 和聲耳的訓練 

5. 合唱的排練技巧 

6. 獨唱的即興

7. 如何快速上手

8. 簡易編曲

9. 樂曲風格

10. Bass Line的演唱

11. 人聲打擊 

12. 麥克風的了解與使用

13. PA、效果

14. Sound Check

15. 演出觀念 

16. 節目設計與舞台能量 

17. 觀眾互動設計 

18. 人聲樂團的經營
2、 實務教學練習(5小時):參與人數約12人(由授課獎師遴選)。
6、 保證金制度
為避免資源浪費，報名參加培訓課程者，需於報名時一併繳交保證金新台幣2,000元整(未繳納者視同未完成報名)，完成全部課程始可全額退費，(培訓課程缺席2小時以上者，視同未全程上課)。
7、 注意事項： 

（一）為減少資源消耗以實踐健康的環保生活，請自備環保杯，會場將
不提供紙杯。 

（二）活動日程如有變動，以本處最新公告為準，本處網址：
http://www.cultural.pthg.gov.tw/。

（三）若有相關問題請自行上網或致電本處表演藝術科(08)734-0659、(08)765-5852洽詢。

8、 本簡章經簽奉 縣長核定後實施，修正時亦同。

附件一、屏東縣人聲樂團種子教師培訓班研習報名表
	姓名
	
	出生日期
	

	性別
	□ 男 □ 女
	身分證號碼
	

	報名資格：(請勾選）

□本縣人聲樂團種子團隊團員：
　團名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　入團日期：＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
□屏東縣內各大專院校、高國中小之音樂教師：
　學校：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　任教科目：＿＿＿＿＿＿＿
  (請檢附任教音樂教師證明文件影本乙份)

	聯絡電話
	
	手機
	

	地址
	

	E-mail
	

	音樂專長項目演出經驗
	

	參加原因
	

	________________同意參加由屏東縣政府主辦之「屏東縣人聲樂團種子教師培訓班研習」，擔任該計畫之團隊成員並遵守以下事宜：
　　自103年2月28日至103年3月23日參與5日共35小時之培訓課程，缺席達2小時以上者，視同未全程上課。未依前揭規定出席者，視同放棄保證金退費權利，並列入本府相關紀錄資料備參。
               此   致
屏  東  縣  政  府
立同意書人：                           （簽章）         

            身分證字號：
            電話號碼：
            電子信箱：
            戶籍地址：
中華民國       　　　年　　  　   月　　   日


