106年度苗栗縣博物館與地方文化館發展計畫

飲食文學詩詞（歌謠）創作競賽既文學大師講座：賽夏族語演說朗讀競賽
1、 依據：苗栗縣106年博物館與地方文化館發展計畫辦理
2、 目的
    賽夏族民俗文物館地點位於向天湖部落，其向天湖部落本身最具傳統文化及賽夏族語言保留最完整的部落，透過此計畫結合部落及當地協會學校共同參與辦理，並強化提升本館在傳承文化的推動，使文物館讓部落居民產生歸屬感，並將活動的過程製作紀錄並成為本館與部落共同資產。
3、 指導單位：文化部、苗栗縣政府
     主辦單位：苗栗縣政府原住民族事務中心
     辦理單位:苗栗縣賽夏族民俗文物館
     協辦單位:南庄國民中學、苗栗縣議會潘秋榮服務處、苗栗縣原住民族部落大學
4、 競賽日期及報到時間:

1、 競賽日期：106年11月4 日（星期六）上午9時至下午5時

2、 報到時間：當日上午8時30分至9時

5、 競賽地點：本縣南庄鄉南庄國民中學視聽教室

6、 參賽項目、組別及資格:
1、 演說：

（1） 組別及資格：

1. 成人組：18歲以上至54歲以下之賽夏族人。
2. 耆老組：55歲以上之賽夏族人

（2） 演說題目：不限。

（3） 報名人數：不限。
2、 朗讀：
（1） 組別及資格：依其程度分以高中組、國中組及小學組共3組具有學生身份之賽夏族人。
（2） 朗讀題目：自106年度全國語文競賽-原住民族語朗讀中，依組別之賽夏族語題目抽籤擇一。（題目網址：https://alcd-con.tw/alr/catalog/?type=published；即教育部「朗聲四起」網站）
（3） 報名人數：不限。
7、 報名方式及相關事宜：
1、 報名簡章：寄送至各協會單位及學校並於縣府網站公告下載。
2、 報名日期：自即日起至106年10月28日（星期日）17時整止。

3、 收件方式：
（1） 紙本寄送：苗栗縣南庄鄉東河村16鄰向天湖25號（賽夏族民俗文物館）收，以郵戳為憑。
（2） 電子郵件：lkk20703@gmail.com。如需確認有無收至，請聯絡風曉春小姐，     電話：037-825024。
4、 比賽順序：報到時現場抽籤決定。
8、 評審方式：
1、 評審：由主辦單位聘請賽夏族語教師或族語流利者擔任。
2、 評審標準：
（1） 演說：
1. 語音（發音、語調、語氣）：占40％。
2. 內容（見解、結構、詞彙）：占50％。

3. 臺風（儀容、態度、表情）：占10％。

4. 時間：每組每人5至6分鐘，超過或不足時，每半分鐘扣均一標準分數1分，未足半分鐘，以半分鐘計。

（2） 朗讀：

1. 語音（發音及聲調）：占45％。

2. 聲情（語調及語氣）：占45％。

3. 臺風（儀容、態度、表情）：占10％。

4. 時間：每組每人4分鐘，超過或不足時，每半分鐘扣均一標準分數1分，未足半分鐘，以半分鐘計。
9、 獎勵
1、 參賽者：均可獲得數量有限紀念品1個。
2、 各項目組別前三名及佳作三位：
（1） 第一名：獎狀1紙及獎金。
（2） 第二名：獎狀1紙及獎金。

（3） 第三名：獎狀1紙及獎金。

10、 佳作：獎狀1張。
11、 比賽規則及注意事項：
1、 出場順序：於賽前抽籤，未到者由主辦單位代抽。
2、 當日參賽者依出場序至各比賽地點，上午9時最後點名未報到者以棄權論，不得異議。
3、 各參賽者依抽籤決定演說順序後，請佩帶號碼牌，以玆辨別。
4、 演講項目比賽至4分30秒時，響短鈴一聲。5分整響短鈴兩聲。6分30秒響長鈴一聲提醒。

5、 朗讀項目比賽至3分30秒時，響短鈴一聲。4分整響短鈴兩聲。4分30秒響長鈴一聲提醒。

6、 台道具僅限雙手可持之物。

12、 預期效益

1、 增進部落居民及族人對於地方文化館認同感。
2、 結合族人及當地協會，藉此達到資源與經驗分享。
3、 提升文物館展示教育推廣的功能、增進本館文化資料庫。
4、 提升族人使用族語之表達能力，積極培育嫻熟應用「族語」。
13、 附則：
1、 本項比賽由主辦單位以錄影、拍照等方式紀錄。
2、 參賽者及其法定代理人同意主辦單位以錄音、錄影或攝影之方式，重製比賽活動中所發表之語文著作及其表演，並得永久無償不限地域、時間、次數重製及公開播送。
3、 本活動簡章如有未盡事宜，主辦單位得隨時修訂公布之。
編號：              送達日期                      (此列由工作人員填寫)
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