
營隊資訊： 

一、活動宗旨：利用寓教於樂的方式來增進各高中青年學子對牙科醫學課程的

基本認識，並協助其對牙科醫學課程有初步的了解，而最終目的在使其了

解牙科醫學在現代醫療體系之重要性以及未來學術生涯的規劃。 

二、主辦單位：中山醫學大學。 

三、指導單位：教育部、行政院衛生署、中山醫學大學口腔醫學院、中山醫學

大學課外活動組。 

四、承辦單位：中山醫學大學牙醫學系。 

五、研習日期：2019 年 7 月 13 日（星期六）至 2019 年 7 月 17 日（星期

三），共五天四夜。 

六、研習地點：中山醫學大學。 

七、招生對象：全國公私立高中職（含國、高三應屆畢業生）對口腔醫學有興

趣的青年學子。 

八、招生名額：96 人。 

九、報名費用：個人報名費新台幣 6000 元整，2019/4/3-4/19 早鳥優惠

5800 元整(有名額限制)，非早鳥優惠期或是超過名額限制則可以湊團報優

惠，三人（含）以上團報每人新台幣 5900 元整，含食宿、保險、行政、

交通費用、實驗材料、證書等。如有購買實驗衣，請於報到時現場繳費，

一件 300 元整。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

十、報名資料：報名表及切結書。 

十一、 住宿地點：中山醫學大學口腔醫學大樓附設女子宿舍（備有空調，需

自備睡袋）。 

十二、 備註：參加學員將可獲頒全國高中牙醫營結業證書。 
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報名流程： 

1. 一律採取網路報名。報名時請填寫報名表（報名前先參閱注意事項）及切結

書，將個人資料填妥後，在截止日前（第一波截止日為：4/19；第二波

為：5/5）將您的報名表及切結書圖檔以附檔方式寄出，並將切結書以掃描

檔形式由電子郵件寄至：csmudcamp2019@gmail.com。 

＊團報者請以同一封電子郵件寄出 

＊切結書請列印、經監護人簽名並蓋章後掃描，以掃描檔的方式附於報名表同

一封郵件，並於營期第一天報到時，繳交切結書正本。 

2. 我們將在公布正取名單的三個工作天內，以電子郵件方式告知『學員專屬

帳號 』，請將正確金額以 ATM 轉帳（銀行別：彰化銀行 009）至專屬帳

號，即完成報名並錄取。 

3. 轉帳成功後，我們將會以電子郵件寄發錄取通知。 

4. 由於名額有限，若錄取人數已達上限（參考官方網站，96 人），仍可以報

名，待確定可以遞補上時，我們將以電話通知，並告知學員專屬帳號，再

匯款完成報名。 

匯款相關： 

1. 為了方便學員們不用再回報繳費狀況，每個學員將會收到一組『學員專屬帳

號』，匯款完成後我們將可自行查詢學員繳款狀況，不須回報任何繳費資

訊。 

2. 繳費方式請使用自動提款機（ATM）轉帳。 

3. 『學員專屬帳號』為學員個人專屬，金額錯誤則將轉帳失敗（舉例：個人報

名者請輸入金額 5800 元；團體報名者，請勿合併團體費用一次轉入，請依

個人專屬帳號一一轉入，且輸入金額 5900 元）。 

4. 特別留意： 

(1) 請保留您的轉帳收據。 

(2) 第一波正取學員請於匯款截止日：5/5 前完成匯款以確實完成報名程

序。 

(3) 第二波正取學員請於匯款截止日：5/17 前完成匯款以確實完成報名程

序。 

(4) 一階備取遞補成功者統一同二階正取名單公布，並請依照上述時間繳

費。 

(5) 最終備取遞補者於 5/22 公布，請於 5/29 前完成繳費流程。 
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注意事項： 

1. 報名資料請照實填寫，以利作業（如：辦理平安險）。 

2. 請先確認營期是否與暑期輔導活動衝突，我們不負責對學校之請假事宜。 

 

退費機制： 

1. 如錄取後因故無法參加，欲放棄資格者，請於 6/5（含）前來電告知，我們

將盡快完成退款相關作業，但因各項作業花費，退款八成，造成不便，敬請

見諒。 

2. 6/5（含）到 6/27（含）如欲放棄者，將退款六成五，造成不便，敬請見

諒。 

3. 6/28（含）後如欲放棄者，將不再退款。 

4. 營期前若因各種不可抗拒的因素而導致停辦（如營期將至卻有颱風等），則

退款七成，並附上營服乙件。 

聯絡方式： 

＊服務信箱：csmudcamp2019@gmail.com 

＊負責人：葉仕倫 0975485586 

  秘書：楊瑄 0912892583 邱婉婷 0970233036 

＊fb 搜尋：全國高中牙醫營 

＊ig 搜尋：csmudcamp2019 
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