
臺北市立百齡高級中學 
114學年度國際教育昕晨使節營 AURORA 活動簡章 

 

一、活動主題：昕晨使節營 AURORA 

二、主辦單位：百齡高中昕晨大使團 

三、活動時間：115年 7月 6日（星期一） 9：00～16：00 

四、活動地點：臺北市立百齡高中 B1交誼廳 （臺北市承德路四段 177號） 

五、活動宗旨： 

在這個 AI 盛行的時代，我們不僅需要學會如何運用科技，也需要結合自身能力，去

面對未來各種挑戰，而其中，團隊合作、溝通技巧及應變能力，更是無法被取代的重要

能力。 

昕晨大使團作為本校國際交流與接待外賓的親善大使，除了培養團員們的表達能力

與台風，同時也重視團隊合作、臨場反應以及與人互動的能力。近年來更與日本、韓

國、越南等國家的師生及友校社團進行交流互動，透過實際接待與合作，拓展國際視

野，學習不同文化間的溝通方式，並培養自信與責任感，屢獲好評。 

使節營則跳脫傳統填鴨式學習，讓學員能與高中生面對面交流，親身體驗並學習各

項技能，在互動中提升表達能力、人際溝通的技巧與團隊合作精神，同時增加對高中生

活的嚮往，以及對未來方向的規劃能力。 

六、活動目標： 

（一）突破自我：鼓勵學員勇於爭取開口的機會，以中英文表達自己的想法。 

（二）國際視野：透過精彩講座及多元活動課程，擴展國際視野，培養全球觀。 

（三）團隊合作：藉由分組活動，培養組員溝通合作能力，以面對未來高中團隊活動。 

七、報名資格：北北基在學國中生共 30名，額滿為止。 

八、報名方式：請務必於 115 年 6 月 22日（星期一）下午 4：00前完成線上表單並拍照上傳

家長同意書。線上表單連結及 QR code如下(請以常用 email帳號登入，以方便收取錄取

通知信件)：https://reurl.cc/kpxdod 

     
九、錄取通知 

（一）依表單填寫先後順序錄取 30人；若報名人數未達 10人，則活動取消。 

（二）於 115年 6月 23日（星期二）公布名單於活動官方網站 IG：_aurora7th_，後續以

電話及電子郵件通知錄取學員。 

十、活動費用：接獲通知後再繳費 

（一）新臺幣 250元整（含課程資料、午餐、茶點、保險等），經公告錄取並繳交活動

費後，因相關作業立刻執行與訂購，恕無法辦理退費。 

（二）繳費時間：115年 6月 24日（星期三）至 115年 6月 26日（星期五） 

（三）繳費方式（二擇一） 

1. 至本校 1樓總務處出納組繳納（9：00～16：00） 

https://reurl.cc/kpxdod


2. 臨櫃至台北富邦銀行繳費 

（因帳號為市庫存款帳戶，無法使用 ATM及網路銀行轉匯，敬請見諒） 

 

 

 

 

 

 

3. 若以上繳費方式皆有困難，於接獲錄取通知後，與主辦單位聯繫。 

十一、聯絡方式及公告： 

（一）如有疑問歡迎洽詢百齡高中江秘書，電話：02-28831568轉 602或電子郵件

t1517@mail2.blsh.tp.edu.tw。 

     亦可洽詢活動總召-吳同學 LINE ID：patty980108 

                  活動副召-王同學 LINE ID（電話號碼）：0936126576 

  （二）可參看活動官方網站 IG：_aurora7th_ （最新活動資訊皆公布於此） 

 

   活動流程表 

 

時間（7/6） 活動名稱 活動內容 

8：30-9：00 報到 簽到及分組 

9：00-9：40 開幕式 相見歡、活動流程說明 

9：40-10：20 破冰     認識隊輔以及夥伴 

10：20-10：30 小憩一下 休息時間 

10：30-12：00 國際教育講座 
埃及象形文字偵探社：破解千年圖像密碼 

【講師：張雅瑜老師】 

12：00-13：00 用餐時間 用餐及休息 

13：00-14：45 大地遊戲 認識校園及闖關 

14：45-14：55 小憩一下 休息時間 

14：55-15：50 異國美食文化 認識異國美食文化特色並實作 

15：50-16：00 結業式 頒獎、心得回饋、溫馨叮嚀 

16：00~ 快樂賦歸 合影、返家 

      

 

臺北市立百齡高級中學 昕晨大使團 誠摯歡迎報名!! 
  

銀行：台北富邦銀行公庫處 012-2102 

戶名：臺北市立百齡高級中學特種基金保管款           

帳號：16050721900006 

請註明：參加學生校名及姓名 

mailto:secretary@blsh.tp.edu.tw


臺北市立百齡高級中學 114 學年度 AURORA 活動簡章 

家長同意書 
 

 

學員基本資料 

姓名  就讀學校 
□百齡高中 

□_____市_________國中 
性別 □男 □女 

班級     年     班 
生日 

（保險用） 
（民國）      年      月      日 用餐 □葷 □素 

身分證字號 

（保險用） 
 聯絡電話 住家：                             手機： 

特殊疾病或注意事項留言： 

 

茲同意（學生）                            參加百齡高中昕晨大使團所舉辦之 AURORA使節營

活動，活動日期為 115年 7月 6日，願敦促其遵守活動規範及師長指導，並留意自

身安全與健康。 

    此致 

臺北市立百齡高級中學 

 

 

 

家長簽名 (請簽中文)：                                   

家長緊急聯絡電話：                   

 


