
2024 臺北醫學大學  楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊  

澎湖縣高中生物醫學研習營【錄取名單公告】  

一、  高中生錄取名單，目前共 33 人（依姓名筆劃排序）：  

 

二、  國中生錄取名單，目前共 26 人（依姓名筆劃排序）：  

三、  臨時有事無法參加請主動告知，若無故缺席，將喪失日後報名北醫辦理之澎湖營

隊之權力  

四、  因天災或政府發布防疫政策等不可抗拒之因素主辦單位保留取消的權力，請留意

粉專或北醫醫學營官網之最新訊息，祝您有個愉快且充實的暑假！  

五、  如有任何疑問，請洽  

領隊老師  邱聖博老師  (02)2736-1661#2418 

大隊長  陳育忻同學  0988-684-768 

營隊負責人  張逸倫同學  0963-874-943 

   

編號 姓名 年級 編號 姓名 年級 編號 姓名 年級 

SH-01 王彥程 高一 SH-12 倪小桐 高一 SH-23 陳禹安 高一 

SH-02 王勝緯 高一 SH-13 涂元侑 高一 SH-24 陳渝蓁 高一 

SH-03 吳妤潔 高一 SH-14 高苡榕 高一 SH-25 曾羽婕 高二 

SH-04 吳崇瑋 高二 SH-15 許少竑 高一 SH-26 楊敏薰 高一 

SH-05 吳濬哲 高二 SH-16 許秉澤 高一 SH-27 葉丞恩 高一 

SH-06 呂婉婷 高二 SH-17 郭劭楷 高一 SH-28 葉騏嘉 高一 

SH-07 周佑安 高二 SH-18 郭杰鋆 高二 SH-29 趙子君 高一 

SH-08 林亦芃 高二 SH-19 陳宏銘 高一 SH-30 蔡允臻 高二 

SH-09 林祐成 高二 SH-20 陳育伶 高一 SH-31 蔡禔恩 高一 

SH-10 凃孟妘 高一 SH-21 陳品佑 高一 SH-32 鄭宥婕 高一 

SH-11 洪康齊 高一 SH-22 陳宥廷 高一 SH-33 謝妤婕 高一 

編號 姓名 學校 編號 姓名 學校 編號 姓名 學校 

JH-01 王子睿 馬公國中 JH-11 徐于庭 馬公國中 JH-21 趙阡聿 文光國中 

JH-02 王羽婕 文光國中 JH-12 張書瑋 馬公國中 JH-22 歐宜蓁 馬公國中 

JH-03 吳致萱 馬公國中 JH-13 張雅涵 馬公國中 JH-23 歐芯妮 中正國中 

JH-04 呂奕翰 馬公國中 JH-14 張顥玄 馬公國中 JH-24 鄭乃豪 馬公國中 

JH-05 呂婕筠 文光國中 JH-15 許筱最 馬公國中 JH-25 鄭薪洋 馬公國中 

JH-06 周鋠宥 馬公國中 JH-16 連宥荃 馬公國中 JH-26 顏詠珊 馬公國中 

JH-07 林子芹 馬公國中 JH-17 陳育瑜 馬公國中  
 

 

JH-08 林亮穎 馬公國中 JH-18 陳鈞睿 馬公國中  
 

 

JH-09 林齊 馬公國中 JH-19 陳瑞濬 馬公國中  
 

 

JH-10 洪琳崴 中正國中 JH-20 曾元宏 馬公國中  
 

 



2024 臺北醫學大學  楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊  

澎湖縣高中生物醫學研習營【通知單】  

 

親愛的家長、同學，您好：  

臺北醫學大學本年度於馬公高中辦理的生物醫學研習營，營隊時間為 7/23（二）

~7/25（四），共計三日，以下為營隊相關資訊，麻煩親愛的家長及同學撥冗閱覽，若

有任何疑問，歡迎與我們聯繫，謝謝您的參與及配合，預祝您暑假愉快！  

 

一、  報到須知  

 1. 報到時間： 7/23（二）為上午 08:20~08:50 報到（請先用過早餐）  

         7/24（三）、 7/25（四）為上午 08:00 報到（請先用過早餐）  

 2. 報到地點：馬公高中  第一會議室  

 3. 放學時間： 7/23（二）、 7/24（三）為晚上 08:40 放學  

   7/25（四）為下午 17:10 放學  

 4. 活動地點：馬公高中（澎湖縣馬公市中華路 369 號）  

二、  注意事項：  

1. 營隊期間，我們將提供課間之餐點：  

A. 7/23（二）午、晚餐  

B. 7/24（三）午、晚餐  

C. 7/25（四）午餐  

  2. 營隊期間請全程穿著布鞋，勿穿著拖鞋等。  

 3. 服裝：  

A. 7/23（二）：穿著便服前來，發予每人一件營服 (短袖上衣），請將之換上  

B. 7/24（三）：請穿著各校（高中或國中 )運動服  

C. 7/25（四）：請穿著第一天所發給之營服  

4. 若需請假，請事先聯絡營隊負責人  張逸倫（ 0963-874-943），並於第一天向隊

輔領取請假單填寫後繳交。  

三、  攜帶物品  

 家長同意書及保險同意書（如附件，請於報到時繳交）、簡易文具、雨具、環

保餐具、開水（請自備水杯）、口罩  

＃若發生發燒、嚴重咳嗽等狀況時，請避免參與活動，應自行前往就醫或在家休息。  

＃臨時有事無法參加請主動告知，若無故缺席，將喪失日後報名北醫舉辦之澎湖營隊

報名權利。  

＃因天災或政府發布防疫政策等不可抗拒之因素主辦單位保留取消的權力，請留意粉專或北醫醫學

營官網之最新訊息 

 

臺北醫學大學  楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊  

領 隊 老 師   邱聖博老師  (02)2736-1661 #2418  

大 隊 長   陳育忻同學  0988-684-768 

分 隊 長   張逸倫同學  0963-874-943  



【附件：家長同意書】  

2024 臺北醫學大學   

楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊  

澎湖縣高中生物醫學研習營   家長同意書 

 

 

    本人(立書人)                            茲同意敝子弟                            

於民國 113/07/23（二）~113/07/25（四）前往澎湖國立馬公高級中學參加臺北醫學大

學楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊辦理之 2024暑假澎湖縣高中生物醫學研習

營，亦同意主辦單位代為投保旅遊平安險。研習期間願遵守團體紀律，如因不守規定

而發生意外事件，願自行負責。 

 

                          此致 

                               臺北醫學大學 

 

 

立書人（家長） 簽名（章）： 

 

 

 

 

中華民國 113年       月         日 

 

 



【附件：保險同意書】 (請填寫紅色框框處) 

請學員填入【身分證字號】、【出生年月日】、【性別】，並於被保險人欄位簽名；

請家長於被保險人之法定代理人欄位簽名，其餘欄位無須填寫。  

 

學員編號：＿-＿ 


