
中華民國游泳協會 

104 年度南區 C級跳水裁判講習會實施辦法 

                                                                 核准文號：體總輔字1040000918 
一、宗  旨：發展全民跳水運動，提升跳水裁判技術水準，培訓基層及 2017 年臺北世大運

跳水裁判，並建立三級跳水裁判制度。 

二、指導單位：教育部體育署、中華民國體育運動總會 

三、主辦單位：中華民國游泳協會 國立高雄師範大學體育系 

四、承辦單位：中華民國游泳協會跳水委員會 

五、講習日期：104 年 6 月 26～28 日（星期五、六、日）共三天。 

六、講習地點：高雄師範大學（高雄市苓雅區和平一路 116 號），綜合大樓(階梯教室)。 

七、報名日期：即日起至 6月 15 日（下午 18:00）止，逾期不予受理。 

八、報名資格： 

(一)年滿 18 歲以上，高中職學校畢業，對跳水運動有興趣者。 

(二)不具政府規定不可取得證照者。 

九、報名名額：以 60 人為限。 

十、本講習會實施辦法及相關資料，請上中華民國游泳協會網站下載（網址 http：

//www.swimming.org.tw/）。 

十一、報名手續： 

(一)填寫報名表，並附電子檔彩色相片（如附件）後，將報名表及相片 e-mail 到

andy@hshs.chc.edu.tw。 

(二)現場繳交身分證影本，正本於現場核對後退還。 

(三)報名費 2,500 元(含證照費）、現職學生 1,600 元(含證照費），於報到現場繳交。 

(四)一律採 e-mail 方式報名，不接受現場報名。 

聯絡人：巫影潭 總幹事，電話：0912-6865555。 

十二、附則： 

(一)本講習會依據中華民國游泳協會跳水委員會所編製之 C級裁判課程授課。 

(二)學科及術科測驗達七十分以上為及格。 

(三)講習期間未參加學、術科測驗或缺課者，將不發給合格證書。 

(四)講習期間由承辦單位供應午、晚餐（便當）。 

(五)檢附講習會日程表及報名表如附件。 

十三、本辦法陳報中華民國體育運動總會轉陳教育部體育署核備後實施，修正時亦同。 
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中華民國游泳協會 

104年度南區 C 級跳水裁判講習日程表 

日  期 

時  間 

6 月 26 日 

（星期五） 

6 月 27 日 

（星期六） 

6 月 28 日 

（星期日） 

08：10～90：00 
 跳水動作代號 

講師：黃正昌 
跳水動作難度計算 

講師：李威宗 

09：10～10：00  
跳水動作代號 

講師：黃正昌 

競賽規程安排 

講師：李威宗 

10：10～11：00 
 單人跳板評分法 

講師：黃正昌 
跳水英文代號 

講師：詹曉雯 

11：10～12：00 
 單人跳台評分法 

講師：黃正昌 

跳水英文代號 

講師：詹曉雯 

12：10～13：00 報到 午 餐、影片欣賞 午 餐、影片欣賞 

13：10～14：00 
開訓典禮 

組織會務介紹 

國際跳水發展趨勢 

講師：巫影潭 

學科考試 

（裁判組） 

14：10～15：00 
跳水總則 

講師：李淵明 

跳板、跳台計分法 

講師：巫影潭 

術科考試 

（裁判組） 

15：10～16：00 
跳水總則 

講師：李淵明 

設施規章 

講師：巫影潭 

綜合座談會 

（委員會） 

16：10～17：00 
分齡組競賽規程 

講師：林子翔 

規則應用 

講師：巫影潭 

綜合座談/結業式 

（理事長、秘書長） 

17：10～18：00 
分齡組競賽規程 

講師：林子翔 

雙人跳水評分法 

講師：李威宗  

18：10～19：00 
裁判職責 

講師：林子翔 

雙人跳水計分法 

講師：李威宗 

 

 

【附件】 



中華民國游泳協會 

104 年度南區 C級跳水裁判講習會報名表 

講習地點：高雄師範大學。   講習日期：104 年 6 月 26～28 日共三天 

中文姓名  原發證字號 裁字 (           )號 

英文姓名 
以護照英文姓名為準 

請附電子檔彩色相片 

出生日期 民國     年       月     日 
性

別 
 

身分證號 
          

最高學歷  

現 職 服 

務 單 位 
 職稱  

服務單位 

地  址 

縣     市     區(郵遞區號)       路      段      巷     號之 

市鄉鎮□□□        路        街     弄     巷      樓     室 

聯絡地址 
縣     市     區(郵遞區號)       路      段      巷     號之 

市鄉鎮□□□        路        街     弄     巷      樓     室 

電   話 
宅(H)            公(O)            (手機)            傳真機： 

電子信箱： 

午  餐 葷食□  素食□ 

身分證 

影本 

正面影印本 反面影印本 

附 

 

   註 

1.請詳填本報名表，並附電子檔彩色相片後，於 6月 15 日（星期五）前，e-mail
至 andy@hshs.chc.edu.tw。 

2.報到時請繳交身分證影本，正本於現場核對後退還。 
3.報名費：2.500 元（含證照費）、現職學生 1,600 元於報到時繳交。 
4.食宿、交通自理。 
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