
國立屏東科技大學 休閒運動健康系 

113 年度高中職師生「2024 屏科運動防護」暑期營 

活動報名表 

姓名  
學校/ 

科系 

/ 

 

身分證號碼  性別 □男  □女 

出生年月日 

（如：2000/01/01） 
 

聯絡電話 

（手機） 
 

身分別 □教師   /  □學生 

緊急聯絡人 

(法定代理人) 
 

關係/ 

聯絡電話（手機） 
  / 

用餐習慣 □葷 □素 □其他:            （請擇一勾選） 

本活動共計兩日，113 年 7 月 3 日（星期三）8 時 30 分至 17 時 10 分，及

113 年 7 月 4 日（星期四）8 時 30 分至 17 時 20 分。如因參與本活動，而有交

通接駁需求者，請勾選： 

□（7/3往）自屏東火車站到屏科大：上午7時30分集合搭車，7時45分發車。 

□（7/3返）自屏科大到屏東火車站：當日活動結束前公告集合地點與時間。 

□（7/4往）自屏東火車站到屏科大：上午7時30分集合搭車，7時45分發車。 

□（7/4返）自屏科大到屏東火車站：當日活動結束前公告集合地點與時間。 

本表之個人資料僅供113年度高中職師生「2024屏科運動防護」暑期營活動保險申辦使用，

不對外公開。 

請先將本表資料填妥，於113年6月15日前（連同家長同意書及活動切結書簽名之掃描電子

檔）E-mail至ATCT2024npust@protonmail.com。 

或可利用右方報名QR code填寫資料，並於113年6月15日前（連同家長同意書

及活動切結書簽名之掃描電子檔）上傳。 

報名日期自即日起至至 113 年 6 月 15 日止。 

家長同意書及活動切結書紙本請於6月20日前郵寄至912屏東縣內埔鄉學府路1號 休閒

運動健康系  運動防護暑期營 收 

如有問題歡迎來信詢問ATCT2024npust@protonmail.com或致電0980270547邱小姐。 

參與身份為學生：請將附件的家長同意書及活動切結書簽名並掃描後，連同報

名資料 E-mail 或上傳。 

參與身份為教師：請將附件的活動切結書簽名並掃描後，連同報名資料 E-mail

或上傳。

mailto:ATCT2024npust@protonmail.com
mailto:ATCT2024npust@protonmail.com


附件 

 

家長同意書 

本人      （親簽）為      （學生姓名）之□父□母□監護人

（緊急聯絡電話：           ）。 

茲同意本人子女參加國立屏東科技大學休閒運動健康系舉辦之 113 年度高

中職師生「2024 屏科運動防護」暑期營活動，並敦促其遵守暑期營期間之安全

與活動規範；如有違反營隊規範之事宜，經勸導未果，甚而影響其他參與者權

益，主辦單位保有退訓資格，且後果由本人及本人子女自行負責。 

此致 

國立屏東科技大學 休閒運動健康系 

中 華 民 國            年            月            日 

活動切結書 

本人      （親簽）參加國立屏東科技大學休閒運動健康系主辦之 113

年度高中職師生「2024 屏科運動防護」暑期營活動，願意全程配合營隊活動規

範。活動期間會量力而為，如有任何身體不適的狀況亦會立即告知營隊工作人

員。暑期營為團體活動，為考量參與活動所有人員的安全性，若本人經勸導仍

違反營隊規範，甚而影響其他人員的權益，主辦單位保有退訓資格，且後果由

本人自行負責。 

中 華 民 國            年            月            日 

 


