
 
一、目的: 

為提升航空運動之從事者，能更安全進行飛行運動，加強飛行時意外狀況能正

確評估及自我逃生的方式。 

 

二、實施計畫： 

(一)辦理日期(時間、時數等)及地點 

    1.辦理日期：OOO 年 O 月 OO 日(日)，共 1場次，每場 O小時 

    2.辦理地點：屏東賽嘉飛行場(範例，請自由填寫) 

(二)參加人數：預計招收 OO 人，額滿為止。 

(三)參加資格 : 擁有飛行傘證照者，或對飛行傘運動有特殊造旨及興趣

者。 

(四)報名截止日:OOO 年 O 月 O 日止，額滿為止。 

(五)報名方式:網站填寫報名表。(範例，請自由填寫) 

(六)講習內容(以下內容為範例，請自由填寫) 

 

活動地點 時間 課程內容 講師 

OOO 教室 

 

9:00~10:00 
飛行意外狀況副傘的

介紹與應用 
講師:馬照杰 

助教: 

11:00~12:00 
副傘介紹、保養與摺

疊副傘整理 

講師:馬照杰 

助教: 

13:00~14:00 拋副傘實際演練操作 
講師: 馬照杰 

助教: 

14:00-15:00 
摺疊副傘整理實際演

練 

講師: 馬照杰 

助教: 

如表格不敷使用，請自行增列。 

 

 

 



【副傘介紹與使用保養安全講習】規範 

 課程內容 時數 

學科 飛行意外狀況副傘的介紹與應用  

    至少 4小時以上  副傘介紹、保養與摺疊副傘整理 

術科 拋副傘實際演練操作 

摺疊副傘整理實際演練 

 

注意事項: 

1.活動須拍攝照片至少 4張，拍攝內容上課人員全體合照，以及上課時的狀

況，以人群為主。(另提供一些影片) 

2.講師及學生都須簽到，且須全程上完。 

講師簽到冊 

上課日期 上課時間 講師簽名 備註 

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

年  月  日 :  ~  :   

 



學員簽到記錄 

日期     /  /   訓練課程 副傘介紹與使用保養安

全講習 

授課人員 馬照杰 授課人員簽章  

序 號 學員姓名 學 員 簽 名 備 註 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

如表格不敷使用，請自行增列。 

 

 



學員清冊 

訓練課程 副傘介紹與使用保養安全講習 日期  

編號 姓名 生日 護照號碼 聯絡電話 地址 
緊急連絡人姓

名 

緊急連絡人電

話 
備註 

01 
王Ｏ明 100/00/00 D000222111      

02 
        

03 
        

04 
        

05 
        

07 
        

08 
        

09 
        

10 
        

11 
        

※備註： 

 

 


