
馬偕醫學院聽力暨語言治療學系 

2024 年第七屆聽語營 

言聽計從 

報名簡章 

 

  



一、活動宗旨: 

1. 推廣馬偕醫學院及聽語學系給全國高中生。 

2. 啟發高中生對聽語專業的興趣，並引領其加入聽語專業的行列。 

3. 體驗馬偕醫學院的上課環境及宿舍生活。 

二、活動日期: 

2024/01/29(一)－2024/02/02(五) 

三、活動地點: 馬偕醫學院 - 新北市三芝區中正路三段 46 號 

四、活動特色: 

1. 聽語營期間設計了許多專業知識的教案和活動，期許學員可以藉由參

與聽語營，以有趣的方式學習到最正確的專業知識。 

2. 藉五天四夜的馬偕生活及學習體驗，讓學員學習專業知識之餘，也體

驗到 馬偕醫學院高品質的聽語中心相關設備和家庭式的宿舍環境。 

3. 教學和團康活動交叉安排，在有趣的遊戲中獲得樂趣，一方面也可以

結交到同齡的好友，學習如何在團隊中表達自己、認識別人。 

4. 透過與聽語學系師生的相處，更加了解聽語學系的學習內容以及專業

者的熱忱所在。 

五、活動內容: 

總共五天四夜的活動將帶領學員們參觀馬偕醫學院校園、聽語學系實習中

心、專業聽檢儀器(聽檢室、電生理檢查室等)、語言治療室，進行各項團

康活動、溝通障礙體驗活動、聽力及語言治療講座、多樣的聽語實作課

程，藉由這些活動讓學員可以認識來自不同高中的學員，並且對聽語專業

有近一步的認識。  

 

 

 

 



活動流程 

 1/29(一) 1/30(二) 1/31(三) 2/1(四) 2/2(五) 

8:00-8:30  早餐 早餐 早餐 早餐 

8:30-8:50 教案時間 

8:50-9:00 

9:00-9:30 系主任時間 教案時間 教案時間 

9:30-10:00 早操 

10:00-10:30 解剖講座 結營 

10:30-12:00 語言學講座 聽力學講座 

12:00-12:30 午餐 午餐 午餐  

12:30-13:00 破冰相見歡 

13:00-14:10 淡水地頭蛇 教案時間 教案時間 教案時間 

14:10-14:30 

14:30-15:30 大逃殺 

15:30-16:10 賭城 

16:10-16:30 搭車回馬偕 

16:30-17:00 動手做做看 

17:00-17:30 晚餐 

17:30-18:10 晚餐 

18:10-19:00 晚餐 

19:00-19:30 舞會 晚會 

19:30-20:30 開營 

20:30-21:30   

21:30-22:00  

 

六、活動對象: 全國高中職生。 

七、招收人數: 56 人 

八、主辦單位: 馬偕醫學院聽力暨語言治療學系系學會 

九、報名日期: 2023/10/20(五)~2023/11/21(二) 

十、報名方式: 

1. 請填寫報名表單，會參考報名順序及表單回覆內容。 

https://docs.google.com/forms/d/1v05q3vsssLV2v_skE1XBpmL2SG6b

68dUyPOaV9g8hGo/viewform?edit_requested=true 

https://docs.google.com/forms/d/1v05q3vsssLV2v_skE1XBpmL2SG6b68dUyPOaV9g8hGo/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1v05q3vsssLV2v_skE1XBpmL2SG6b68dUyPOaV9g8hGo/viewform?edit_requested=true


2. 將於 11/23(四)公布正備取名單，並以電子郵件方式寄出正取學員繳

費通知，正取學員請在 11/30(四)之前完成繳費並填寫繳費確認表單

(連結將附在粉絲專頁及電子郵件中)。 

3. 確認繳費後將由工作人員於 3個工作天內由電子郵件通知報名成功，

並於 粉專公佈正取報名成功之學員。 

4. 備取遞補名單於 12/1(五)公佈，並以電話方式聯絡參加意願，若確定

參加，將以電子郵件方式寄出繳費通知，於 12/5(二)之前完成繳費並

填寫繳費確認表單。 

5. 最終正式名單將於 12/11(一)公佈，並以電子郵件方式通知正式錄

取。 

6. 通知正式錄取後請在 12/18(一)之前將家長同意書下載簽名或列印下

來簽名後拍照掃描，將電子檔傳到我們提供的雲端上，雲端連結將和

錄取通知書一併寄出。(家長同意書附於簡章最後面，也可至粉專下

載)。*若未於時間內收到家長同意書將視同放棄資格。 

十一、 報名費用: 

1. 5800 元整，含活動費用、膳食、住宿、保險、實作課程、營服等費

用。 

2. 團報優惠: 兩人同行，每人 5600 元整。 

十二、 退費及防疫機制: 

1. 若小隊員於 12/11 前主動告知無法參加，全額退費。 

2. 若小隊員於 12/31 前主動告知無法參加，退還已繳費用之 7 成。 

3. 若小隊員於 1/14 前主動告知無法參加，退還已繳費用之 5 成。 

4. 若小隊員於 1/14 後告知無法參加，恕不退款。 

5. 若因疫情影響(依中央疫情指揮中心規定為準)無法如期舉辦，於營期

開始前決定暫停營隊活動，將從報名費中酌收 1200 元的活動相關支

出費用(含保險、營服、活動雜費等)，並將營服郵寄至報名表上的通



訊地址(已含郵資)；若於營期期間因疫情停止辦理，將退回未定餐點

之費用，其餘恕不退回。 

6. 若小隊員在營期間確診，需在當天由家長親自接送返家自主健康管

理，將退回未訂餐點之費用，其餘費用恕不退回。退回未訂餐點之費

用將於營期結束後匯款至隊員提供之銀行帳號。 

7. 第 6、7 點防疫規定將隨馬偕醫學院校園防疫規定做滾動式修正。 

8. 營期間不提供快篩，請隊員自備。 

9. 若因其他不可抗力之因素導致營隊無法如期舉行，將扣除必要成本後

退費。 

10. 若因個人不可抗力之因素無法參加，歡迎討論。 

十三、 聯絡方式: 

1. 總召:張甯涵 聯絡電話:0970-672-287 

2. 副召:陳敏棋 聯絡電話:0989-296-116 

     吳蕙彤 聯絡電話:0963-544-549 

3. 馬偕醫學院聽力暨語言治療學系 聯絡電話:(02)26360303 #1501 

 

  



馬偕醫學院 2024 第七屆聽語營家長同意書 

 

 

本人同意___________高中/職____年級學生_________ 

參加馬偕聽語系系學會主辦之馬偕聽語營活動， 

活動日期 2024/01/29(一) 至 2024/02/02(五) 

 

 

學生家長/監護人:(簽章)____________ 

家長連絡電話:____________ 

 

 

中華民國_____年_____月_____日 


