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大同大學「110 學年度樂齡大學」招生簡章 
一、 依教育部 110 年 6 月 21 日臺教社(二)字第 1100083130 號函辦理。 

二、 目標： 

1. 透過各種課程面向，建立學員正確飲食、運動、法治等觀念，進而提高生

活品質，改善健康狀況。 

2. 以多元創新的學習模式，強化代間互動，以此建立學員與人互動之溝通表

達，以及自我實踐之價值感。 

三、 招生對象：年滿 55 歲優先，身體健康良好（行動不需要扶持，無照護需求，

且具獨立生活自理能力者），不限學歷（具基本識字能力）。 

四、 招生人數：預計招收 25 至 30 人。 

五、 收費方式：免費參加。 

六、 上課時間： 

1. 採學期制，分上、下學期辦理。 

2. 上學期：110 年 9 月 14 日至 111 年 1 月 31 日，每週二、三 10:10-17:00。 

3. 下學期：111 年 2 月 22 日至 111 年 7 月 31 日，每週二、三 10:10-17:00。 

※9 月 14 日(二)10:10~12:00 為開學典禮，請學員務必參加。 

※課程時間暫定，本校保有調整課程之權利。 

七、 上課地點：大同大學(台北市中山區中山北路三段 40 號)。 

※未來若因新冠肺炎防疫措施，實施校園管制時，將改為線上遠距課程。 

八、 報名日期：即日起至 110 年 9 月 3 日止或額滿為止。 

九、 報名時間：週一至週五 9:00~18:00 止。 

十、 報名方式： 

1. 電話報名：(02)2182-2928#7533 或 (02)2585-3851 呂小姐。 

2. 線上報名：https://forms.gle/fHRB2eh2KmesqBP48 

3. 現場報名：請攜帶身分證證件 

請洽大同大學推廣教育中心(台北市中山區德惠街 7-1 號 1 樓 104 室) 

※經審核報名成功者，將簡訊通知加入本校樂齡大學 line 群組。 

  

報名 QR code



2 
 

十一、 課程內容：設計健康樂活之飲食、運動、休閒、健康等多元高齡課程，

促進學員身體、心理與社交三方面的健康。 

 ※本校保有調整課程、師資及開辦與否之權利。 

十二、 其他事項 

1. 學員修習 1 學年的課程期滿，出席時數達總時數百分之九十，得以發給結

業證明書。 

2. 請學員妥善保管個人物品，並珍惜所有本校提供設備，如有短缺、損壞時

請立即通報工作人員，如損壞或遺失器材需照價賠償。 

3. 日常用藥及個人物品請自備，健保卡須隨身攜帶。 

4. 確保上課品質，請勿攜帶非本班學員進入課堂。 

5. 如須請假，請提前通知課程承辦人，以利掌控學員出席狀況。 

6. 本簡章未規範事項，悉遵照教育部相關法規辦理。 

※報名、行政等相關問題聯絡方式： 

1. 研究發展處 (02)2182-2928#7563 陳小姐。 

2. 推廣教育中心 (02)2182-2928#7533 或 (02)2585-3851 呂小姐。 

 

※合作單位：大同區健康服務中心  

課程名稱 

樂齡大學活學與共創講座 

(高齡知識與學習) 

樂齡大學活學與共創講座 

(高齡技術導向培育) 

青銀共融設計工作坊(一)(二) 身體機能活化運動 

創意音樂身體律動 身心舒展哈達瑜珈(一)(二) 

高爾夫推桿運動 樂齡活力桌球 

高齡美妝與保養 高齡保養品製作 

飲料調製與品味 釀酒製作 DIY 

志生館導覽解說(表達與服務) 休閒農場體驗與導覽 

樂齡影片多媒體後製基礎班/進階班 東洋美食特搜(一)(二) 

3C 長者滑機時代 生命歷程的紀錄與法律實務(一)(二)
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大同大學「110 學年度樂齡大學」報名表 
 

姓名  性別 男  女 

身分證字號  生日 民國     年     月     日 

行動電話  市話  

電子郵件  

聯絡地址  

緊急聯絡人 姓名 關係 電話(行動電話/市話) 

   

   

學歷 無 國小 國中 高中/職 專科 大學 碩士 博士 

目前退休 是 退休前 職業：軍公教 工商 農漁

牧 服務 金融 資訊科技 醫療 

家管 其他_______ 

否 退休後 職業：軍公教 工商 農漁

牧 服務 金融 資訊科技 醫療 

家管 其他_______ 

其他事項 具識字能力。 

身體健康，行動不需扶持。 

報名課程動機：交朋友 增廣見聞 休閒 其他_______ 

課程訊息管道： 

大同大學官方網站/臉書/INSTAGRAM 親友 社區網絡 

其他_______ 

身分證正面影本 身分證反面影本 

此基本資料僅作學員資料建檔，會為您保密且不做其他商業用途，請放心填寫！ 
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大同大學「110 學年度樂齡大學」個人資料提供同意書 

本人同意並確認以下事項： 

本人同意將上揭所填之個人資料（如姓名、身份證字號、手機電

話號碼、地址等）提供給「大同大學」就推廣教育工作推動之特定目

的，於適當、合理及必要範圍內，蒐集、處理及利用，例如：繕製班

級名單、研習證書與上述申請業務有關作業及公務上聯繫與服務之用，

並於簽章欄親筆簽名。 

 

同意人(學員)：_______________(親自簽章) 

身分證字號：_______________ 

日期：民國    年    月    日 
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大同大學「110 學年度樂齡大學」健康狀況調查表 
本課程活動大部份時間在校園內進行，部份時間會安排至校外參訪。為確保

活動期間您的安全，希望對您的健康狀況多一點了解，作為課程活動調整之參考，

會為您保密且不做其他商業用途。請確實填寫本調查表，謝謝合作！ 

1. 健康狀況自評： □很好 □普通 □不滿意 □差 

2. 指定之醫療院所： □無 □馬偕醫院 □台大醫院 □榮民總醫院  

□新光醫院 □其他：＿＿＿ 

3. 規律運動的習慣： 

□是，運動：□慢跑 □游泳 □健走 □球類運動 □瑜珈  

            □養生操 □其他：＿＿＿＿＿ 

□否，原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

4. 最近一年內曾否住院過： □是，原因：______________ □否 

5. 是否須要定期服用藥物： □是，目前服用的藥物為：______ □否 

6. 是否曾接受過外科手術： □是，原因：______________ □否 

7. 目前是否有以下健康狀況：□高血壓 □心臟病 □中風 □心悸 

□糖尿病 □下背痛 □哮喘 □眼疾 □腰椎疾病 □無法久站 

□退化性關節炎 □其他：＿＿＿＿＿＿＿＿ □無 

8. 其它應告知事項：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

本人同意健康狀況調查表內容作為「樂齡大學」計畫健康評估之依據，所填

答內容本人已確認無誤，也認為自己的健康情形適宜參加本次課程活動。（填寫

好以上資料閱讀並同意注意事項後，請於下方簽署） 

同意人(學員)：_______________(親自簽章) 

身分證字號：_______________ 

日期：民國    年    月    日 


