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关于举办山东省青少年科学调查体验活动暨科学影像节活动骨干辅导教师培训班的通知
各市科协青少年科技教育工作机构：
为深入贯彻落实中国科协九大会议精神，进一步推动山东省青少年科学调查体验活动和科学影像节活动的健康开展，为我省培养一批骨干辅导教师队伍，定于2017年6月5—9日组织开展相关培训，现将有关事宜通知如下：
一、 培训时间
2017年6月5日—9日（6月5日下午报到，6月9日疏散）。
二、培训地点
地点：威海市海都大酒店（威海市环海路9号，电话：0631-5209851 ）。
三、参加人员
    各市科协青少年科技教育工作机构组织工作者1名，山东省调查体验推广学校每学校推荐骨干教师1名，各市推荐科学影像骨干教师2名。
四、培训内容
1.介绍《2017年青少年科学调查体验活动指导手册》；
　　2.介绍《2017年青少年科学调查体验活动指南》；
　　3.介绍2017年青少年科学调查体验活动资源包的使用；
4.介绍活动信息化的使用、管理和活动宣传安排；
5.科学影像节以科学探究纪录片、科学微电影和科普动画三类，对作品创作为主要内容，对作品如何分类、创作、申报、参与和评价等方面进行系统培训。
五、相关要求
1.请各市于5月23日前，统一将培训班回执发电子邮件到指定邮箱（kjgqsb@126.com ）。
2.参加培训的学员请自带笔记本电脑1台，科学影像学员自带摄像机1部，并配备相关软件和制作设备用于培训期间培训学习和创作实践，以便培训期间完成相关作业。
3.请参加本次培训的学员申请加入工作平台（QQ群：484453317），关注群内信息，下载共享资源，进行互动交流。
六、培训费用
本次培训班专家团队讲课费、教材费、课件材料费等费用由主办单位负责，参加培训学员食宿费、往返交通费用自理。
七、联系方式
山东省青少年科技活动中心，联系人：房贻然 
电 话：0531-82070803
培训班会务联系人：王茹
电话：0631-5162399
附件：培训回执
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