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110年東南亞語言即席演講競賽實施辦法 

社團法人高雄市東南亞產學交流協會第四屆第三次理監事會議通過。 

民國109年12月12日 

壹、 競賽目的 

本競賽旨在增進我國青年學子學習東南亞語言興趣、鼓勵年輕學子發揮多元文

化及語言的優勢，及提升東南亞語言的能力。 

貳、辦理單位 

一、 主辦單位：社團法人高雄市東南亞產學交流協會 

二、 協辦單位：文藻外語大學東南亞學系 

參、競賽語言組別： 

 越南語 

 印尼語 

 泰語 

肆、參賽資格 

具中華民國國籍，18 歲至 30 歲青年（民國 80 年 3 月 21 日至民國 92 年 3 月 19

日間出生者）。 

伍、辦理方式 

一、競賽時間及地點： 

(一)競賽時間：110年3月20日（週六）上午9時30分至下午17時 

(二)競賽場地：文藻外語大學 文園B1（高雄市三民區民族一路900號）。 

二、 報名作業： 

(一) 報名日期：即日起至民國110年2月26日（週五）下午5時整，逾期不

予受理。 

(二) 報名辦法： 

（1）繳交資料及報名費： 

 報名表（如附件一，需附大頭照電子檔、身份證正反面影本電子檔，

請以PDF格式繳件）。 
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主辦單位收到報名表後，將以電話或電子郵件通知參賽者以確認

資料內容，若有資訊不完全造成主辦單位難以辨識者，敬請參賽者

協助修正，否則視同作廢。 

 報名費：新臺幣200元（貳佰元整）。 

請於報名後即刻劃撥轉帳至以下指定銀行帳戶，如此才完成報名

手續。 

銀行 玉山銀行 左營分行（代碼：808） 

戶名 社團法人高雄市東南亞產學交流協會 

帳號 0635-940-157596 

（2）報名表繳交信箱：kaoseas@gmail.com 

來信標題名稱請註明：110東南亞語言即席演講比賽-語組-姓名 

範例：110東南亞語言即席演講比賽-越南語組-王曉明 

三、 報到時間：民國110年3月20日上午8時00分至8時30分，地點為文藻

外語大學文園B1。 

報到時，參賽者應持身份證。若未攜帶身份證件供查證及新冠疫情健康關

懷書（附件二），或未於指定時間完成報到手續者，不得參賽。 

四、競賽題目及規則： 

（一） 本次競賽共有10到題目，將於競賽前一周公佈於本會官方網站、官

方粉絲專頁，敬請查閱，不另外個別通知。 

（二） 競賽當日於報到後抽籤決定參賽順序及演講題目。 

（三） 每位參賽者演講3分鐘，於登台前10分鐘親自抽題後在預備區等待。

經叫號三次未抽題之參賽者，視同棄權。開始演講後，2分30秒時第

一次響鈴提示，第二次響鈴即為3分鐘時間到，逾時者每30秒扣1分，

以此類推。 

五、競賽評分標準： 

 語音（含發音、語調）：占 35％。 

 內容（含詞彙、語法、見解）：占 35％。 

 台風（含儀容、態度、表情）：占 20％。 

 時間掌控：占 10％。 
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陸、競賽績優獎勵 

以下獎項為個別語組獎項： 

（一）第一名：取一名，頒發新臺幣 10,000元（壹萬元整）及獎狀一張。 

（二）第二名：取一名，頒發新臺幣 8,000 元（捌仟元整）及獎狀一張。 

（三）第三名：取一名，頒發新臺幣 6,000 元（陸仟元整）及獎狀一張。 

（四）佳作：取五名，頒發每名新臺幣 1,000元（壹仟元整）及獎狀一張。 

（五）每名參賽者將給予參賽證明。 

柒、競賽相關說明 

一、配合政府防疫措施，所有人員應配合體溫量測、消毒及實名登記，並

全程配戴口罩，若經測量體溫超過 37.5°C者不得入場。另當日身體有任何

不適，請立即向工作人員反應。 

二、參賽者、陪同者皆應遵守工作人員指示，若有影響競賽辦理等相關行

為，經工作人員勸告屢勸不聽者，工作人員得以驅逐離場。 

三、本次競賽將進行錄影、拍照、錄音留存。 

四、請確實填寫報名資料，不得冒名參賽，否則一經查證屬實，將取消比

賽資格。 

五、本次競賽無提供餐點，全場禁止飲食，並請勿將食物攜入會場。場外

有飲水機供使用，敬請自行攜帶水杯，共同為環保盡一份心力。 

六、主辦單位保有競賽解釋權。 

捌、主辦單位聯絡資訊 

一、聯絡單位：社團法人高雄市東南亞產學交流協會 

二、聯絡人：胡小姐（電話：0900-788-225） 

三、連絡電話：07-342-6031 #6123 

四、服務信箱：kaoseas@gmail.com 

五、主辦單位官網：http://kaoseas.blogspot.com/ 

六、粉絲專頁：https://www.facebook.com/kaoseas/ 

七、聯繫地址：高雄市左營區立信路 128 號。 

mailto:kaoseas@gmail.com
https://www.facebook.com/kaoseas/


第 4 頁，共 4 頁 

 

最新公告資訊請參見主辦單位官網及粉絲專頁。 

 

 

 

 

 



 

附件一 

 

110 年東南亞語言即席演說競賽 

報名表 

 

中文姓名  

大頭照 

（請提供彩色清晰可辨認五官之電子照片） 

英文姓名 

（與護照資訊相同） 
 

生日 

(民國 YY/MM/DD) 
 

就讀學校科系或

單位 
 

性別  身份證字號  

競賽語組 □越南語組 □印尼語組 □泰語組 

電子信箱  連絡電話  

緊急聯絡人  緊急聯絡人電話  

個人資料、影音、影像、著作及肖像權

讓與同意聲明 

本人同意將個人相關資料（姓名、身份證號碼、

電話及電子郵件），提供予《110 年東南亞語即席

演說競賽》辦理單位進行活動聯繫、活動公告、

後續處理、聯絡、紀錄及業務推廣使用等用途，

並同意其他單位轉載。 

同意書人 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

身份證 

身份證電子檔正面 
身份證電子檔反面 



 

附件二                 嚴重特殊傳染性肺炎健康關懷問卷                                                                                                    

您好，為因應「嚴重特殊傳染性肺炎」疫情，配合政府實施防疫工作，請協助我們填寫下列資料，

並詳閱以下注意事項。敬祝您身體健康，事事順心。 

 填寫日期：_______年___月___日 

 姓名：________________     出生：_______年___月___日    性別：____________ 

 身份：□參賽者  □陪同人員，參賽者為________________ 

 身份證字號或護照號碼：________________ 

 聯絡電話：__________________  手機: __________________                  

 緊急聯絡人：__________________ 電話：__________________ 

1. 最近 1 個月內是否曾出境到訪其他國家或地區（含轉機）？ 

□無；□是，請列出：_________________________ 

2. 最近 14 天內是否出現以下症狀：                                        

□發燒(> 37.5 °C)  □咳嗽  □喉嚨痛   □呼吸道窘迫症狀 (呼吸急促﹑呼吸困難)  

□流鼻水   □肌肉或關節酸痛  □頭痛  □其他症狀____________________________ □無 

3. 您或您家屬是否曾與感染嚴重特殊傳染性肺炎病患有接觸？                   □是  □否 

4. 您是否為衛生主管機關列管之嚴重特殊傳染性肺炎居家隔離個案？             □是  □否 

5. 您身邊是否有其他 2 人以上出現上述類流感症狀？                           □是  □否 

 

請詳細閱讀以下注意事項，配合各項防疫措施，並且簽名： 

1. 維持手部清潔，保持經常洗手習慣，原則上可使用肥皂和清水或酒精性乾洗手液進行手部衛

生。儘量不要用手直接碰觸眼睛、鼻子和嘴巴。 

2. 倘若 14 天內有類流感症狀：發燒（≧37.5℃）、咳嗽、喉嚨痛、呼吸道窘迫、流鼻水、肌肉

或關節酸痛、頭痛等，請立即配戴口罩並盡速就醫。 

3. 本辦理單位係依相關醫療及防疫法令，基於公衛或傳染病防治、保健醫療服務及其他法定義

務之目的蒐集、處理、利用以上個人資料，您可依個人資料保護法第三條規定行使相關權

利，本辦理單位將依個人資料保護法就以上個人資料進行妥善保護。您同意並瞭解本校蒐

集、處理或利用個人資料之目的及用途。 

 

 

 

 

 

本人已閱讀過以上說明，且願意配合防護措施及個人資料之提供。簽名及日期：______________ 


