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馬偕學校財團法人馬偕醫學院 函
地址：252-005新北市三芝區中正路三段46
號
聯絡人：楊喻涵
電子信箱：han1028@mmc.edu.tw
聯絡電話：(02)2636-0303-1501
傳真電話：(02)26367728

受文者：臺北市私立大誠高級中學

發文日期：中華民國112年10月27日
發文字號：馬學聽語字第1120008829號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：簡章及海報 (1121200791_1_第七屆聽語營報名簡章.pdf、1121200791_2_第七屆

聽語營海報.pdf)

主旨：檢送本校聽力暨語言治療學系113年1月29至2月2日舉辦

「第七屆馬偕聽語營 言聽計從」營隊招生活動及海報訊

息，敬請惠予協助公告宣傳，並鼓勵同學踴躍參加。

說明：

一、本活動之特色：

(一)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。

(二)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。

(三)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。

(四)透過與聽語學系師生的相處，更加了解聽語學系的學習

檔　　號:
保存年限:

3
臺北市私立大誠高級中學 112/10/27

1120002096
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內容以及專業者的熱忱所在。

二、活動資訊：

(一)活動日期：113年1月29日(一)至2月2日(五)。

(二)活動地點：本校馬偕醫學院(新北市三芝區中正路三段46

號)。

三、報名方式：採線上報名，即日起至112年11月21日(二)止至

線上表單填寫報名資訊(https://reurl.cc/m0pYpV)。

四、對象與人數：全國高中在學生(含國三升高一與高三應屆畢

業生)；招收56人。

五、活動聯絡人：

(一)總召：張甯涵 聯絡電話：0970-672-287。

(二)副召：陳敏棋 聯絡電話：0989-296-116、吳蕙彤 聯絡

電話：0963-544-549。

(三)馬偕醫學院聽力暨語言治療學系，助理：楊喻涵 聯絡電

話: (02)2636-0303#1501。

六、檢附活動報名簡章及海報各1份供參。

正本：各公私立高級中學
副本：本校聽力暨語言治療學系

校長 李居仁
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