
國立臺南女子高級中學 

「112 級數理資優班專題成果發表會 L'aurore 破曉」高中場次實施計畫 

 

壹、目的： 

一、藉由專題成果發表會與台南地區設有數理資優班或對專題有興趣之高中師生，分享本校學

生的專題研究成果，提供對自然科學有興趣之同儕進行學術交流與討論的機會，以激發研

究之潛力。 

二、期望學生在專題成果發表過程中，善用敏覺力，學習尊重他人、欣賞  他人，涵養學術研

究之科學素養與精神，並建立良好的人際互動與學習。 

三、透過專題成果發表會，促進各校交流，增進校際觀摩與合作。 

貳、主辦單位：國立臺南女子高級中學 

參、協辦單位：教育部國民及學前教育署 

肆、承辦單位：國立臺南女子高級中學 112 級數理資優班 

伍、辦理內容： 

一、發表人員：國立臺南女子高級中學 112 級數理資優班 

二、活動時間：111 年 6 月 9 日（星期四）13：00 至 17：10 

三、活動地點：國立成功大學國際會議廳第一演講室（光復校區） 

四、活動內容：專題成果發表、討論與校際交流，詳細流程請參閱附件一。 

陸、參加對象：全國各地對於科學研究成果有興趣之高中學生及教師。 

 

柒、報名資訊： 

一、報名方式：填寫線上報名表單，請帶隊老師填寫資料即可。 

表單連結：https://forms.gle/PDbdPc4be1qPFoPw8 

或掃描 QR Code 

 

 

 

※參與學生由各校自行決定名單（高二學生優先） 

二、 報名日期：即日起至 111 年 5 月 23 日（星期一）17：00 分止。 

三、備註： 

1. 配合疫情指揮中心及本校防疫規定，進入本校需完成接種 Covid-19 第 2 劑疫苗或 3日內

檢測陰性。於入口報到處出示疫苗接種紀錄卡（實體或數位）或 3日內檢測陰性證明，並

配合填寫防疫健康聲明書（附件二），於活動當天報到時繳交。 

2. 入校需測量體溫並以並以酒精消毒後方可進入，除用餐時間外請全程佩戴口罩，當天會場

備有茶水，為響應環保，請參與活動師生自備環保杯。 

3. 本次成果發表會不開放校內停車。 

 

 



捌、本次成果發表會將視 COVID-19 疫情狀況，並依中央流行疫情指揮中心及地方政府政策調整防

疫措施及辦理方式。 

玖、本計畫陳 校長核可後實施，修正時亦同。 

  



附件一 

「112 級數理資優班專題成果發表會 L'aurore 破曉—高中場次」 

 

時間 活動內容 

13:00-13:30 報到 

13:40-14:00 開幕式 

14:00-15:00 

專題成果發表（上半場） 

1.應用輕推理論以促進自備餐盒之實證研究 

2.人工智慧進行污染因子的模式及時序分析 

3.食微比與界面活性劑對活性污泥之探討 

4.探討微胞結構對正滲透銅離子之影響 

15:00-15:30 中場休息／交流 

15:30-16:30 

專題成果發表（下半場） 

1.雷射測量角度及曲率方法探討 

2.讓你電力四射—壓電薄膜應用於人體發電 

3.2、3、4、5 進位 Kaprekar 變換的性質 

4.探討球體在斜面的運動情形 

16:30-17:10 閉幕式 

17:10- 賦歸 

 

  



附件二 

防疫健康聲明書 

    鑒於嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）疫情影響，參酌疾病管制署之防疫建議，

並基於保護全體參與者的身體生命安全，參與本次活動均須配合填寫健康聲明書。

透過健康聲明書所蒐集、處理及其他為防疫所需之個人資料，除上述之防疫目的（下

稱「蒐集目的」）外不另作其他用途。您的個人資料，僅供本次活動內部使用，於

蒐集目的之必要合理範圍內加以利用至蒐集目的消失為止。若拒絕健康聲明書填寫

者，將無法參與本次活動或入校。如您填寫並送交健康聲明書者，視為同意本次活

動承辦單位蒐集、處理及利用個人資料告知事項。 

一、 基本資料 

1.姓名：______________________ 

2.聯絡電話：___________________________________________ 

3.聯絡地址：___________________________________________ 

4.學    校：___________________________________________ 

二、 過去14天是否曾出國至其他境外地區？ 

□是    □否 

若勾選「是」，其國家為__________________________________________ 

三、 本人參與活動前已確認無下列任一情況： 

1.為嚴重特殊傳染性肺炎之疑似感染或確診個案。 

2.本人或本人之家庭成員(或密切接觸者)，過去兩星期內曾接觸嚴重特殊傳 

染性肺炎之疑似感染或確診個案者。 

3.目前正配合嚴重特殊傳染性肺炎居家隔離、居家檢疫或自主健康管理。 

4.已出現與嚴重特殊傳染性肺炎相關的症狀。 

四、 本人確認以上聲明均為屬實，並同意承擔因提供不實資訊而導致的相關法律責

任。 

簽名：_____________________          日期：_______________ 


