
114年度國立清華大學暑期排球訓練營簡章 

一、活動目的： 

    本室為提倡經營永續運動的良好習慣，暑假期間與排球校隊合作開設訓練營

隊，對於排球運動有興趣的國高中生及有興趣之愛好者，皆可報名參加。期盼透

過排球訓練營豐富樂趣且多元的訓練內容，除了讓學生們學習基礎的排球知識與

技巧外，更能開發基本身體能力與運動素養，培養學生良好的運動習慣與信心。 

二、活動內容：排球基礎體能、球感訓練、基本動作等。（詳情如附件一） 

三、主辦單位：國立清華大學體育室 

承辦單位：清華大學排球校隊 

四、報名時間：即日起至 114 年 7 月 12 日 (六) 12:00 止。 

五、參加對象：基礎訓練班(國高中生優先) 

六、活動地點：清華大學體育館。 

七、活動時間：第一梯次8/4-8/06，第二梯次8/11-8/13(9:00-12:00，13:30-16:30) 

八、招生名額：40人-70人，未滿40人不開課。 

九、報名方式：請掃描下方QRcode 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://forms.gle/aVJKmHGFQsi7bKbS7 

九、師    資：清大排球代表隊指導老師與校隊選手。 

十、費    用：一般人士 3500元、國立清華大學教職員之子女，每人3000元(報名即 

              含公共意外責任險、教練費) 

十一、繳費方式：匯款帳號將另行通知（以email方式寄至信箱） 

    請於收到通知信件3日內完成繳費，以利學校進行繳費查證， 

              確認無誤後視為報名成功。 



 

十二、預期效果 

  將運動增進人類健康，體育豐富學生視野之目標，具體實踐。將清華大學自強不

息精神推行於社會大眾，提升學員之身心並對排球運動有著更深的了解，除了可以學

習排球知識與建構基礎技術，並培養球感能力與基本體能要素。藉此讓排球校隊成員

也能夠將所學融入教學之中，並在教學互動的同時，也強化自身的排球素養，增進推

廣專項效益。 

十三、防疫措施： 

1. 學校體育課程在從事運動時得免戴口罩，但如本身有相關症狀時，仍應戴口罩。 

2. 居家照護、自主防疫、自主健康管理、居家檢疫、有發燒、急性呼吸道感染、嗅味

覺異常或腹瀉等其他症狀者，不可參與實體活動。 

3. 依中央流行疫情指揮中心公布疫情警戒狀況，隨時調整防疫措施。 

十四、家長同意書：（請見附件二） 

   請影印並簽名後，於營隊第一天報到時繳交。 

十五、注意事項： 

(1)課程進行時請穿著適宜運動服裝及乾淨室內運動鞋並自備水壺及毛巾。  

(2)若遇天災或其他不可抗力之因素，導致活動無法辦理外，其餘恕不退費。 

(3)如有心疾病、高血壓等不適合劇烈運動者，請勿報名。 

(4)本活動投保項目為”公共意外責任險”，若需其他相關保險，請自行投保。 

十六、報名相關負責人: 徐暐翔 0968869355 徐昕 0965255865 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

附件一 

國立清華大學暑期排球訓練營開課班表 

（一） 日程表 

班別 每日活動時間 活動內容 

 

 

 

訓練班 

8:30-9:00 報到準備時間 

9:00-9:30 熱身運動 

9:30-10:30 基本動作訓練 

10:40-11:40 專項技術訓練 

 11:40-12:00 收操 

 12:00-13:30 午餐與休息 

 13:30-14:30 基本動作訓練 

 14:30-15:30 綜合練習 

 15:30-16:20 分組對抗賽 

 16:20-16:30 伸展收操 

 

 

（二）課程規劃 

訓練班排球技術訓練 

 DAY1 DAY2 DAY3 

課程訓練 

球感訓練 

扣球訓練 

發球訓練 

基本發球訓練 

(高低手傳球)  

基本傳球訓練 

攻擊訓練 

攔網訓練 

實際組合演練 

分 組 對 抗 賽 

 

 



國立清華大學 2025排球營隊 

監護人/家長同意書 

    茲同意子女                參加國立清華大學於 2025 年舉辦之暑

期排球營隊，活動期間同意接受營隊相關活動與輔導、遵守團隊紀律，

並注意自身安全，如有違反相關規定事宜，願自行負擔責任。 

 

 

此致 

國立清華大學暑期排球營 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家長/監護人簽章：_________________ 日期：_________________ 

是否為緊急聯絡人：□是 □否 

緊急連絡電話：________________________ 

 


