中華民國太極拳總會100年度Ｂ（省市）級教練講習會實施計畫

一、總則

1.依據：依中華民國體育運動總會頒佈之「全國各運動協會辦理各級教練裁判講習會實施辦法」。

2.目的：為提倡太極拳運動，提昇教練素質與培養教練人才，藉以推廣全民運動，培訓教練幹部，儲備師資充實基層實力，期使太極拳運動更能發揚光大。

二、指導單位：行政院體育委員會、中華民國體育運動總會。

三、主辦單位：中華民國太極拳總會

四、講習對象及服裝：

1、年滿二十一歲，高中畢業或同等學歷已取得總會Ｃ（縣、巿）級教練證一年以上及C級裁判證（不限時間），如無C級裁判證者，可先報名參加講習俟取得C級裁判證後再行發給B級教練證。

2、曾取得省市級教練證，在兩年內未參加教練講習者。

3、參訓人員須取得總會套路或功夫(推手)段二段以上資格，如尚未取得二段者，可於測驗時同時參加鑑定。

4、請著太極運動服裝(總會現有研發短袖上衣、長袖上衣、長褲及背心)。

五、講習日期及地點：

1、日期：民國100年5月13、14、15日，共計三天。

2、地點：臺北市中山區朱崙街20號3F ( 體委會體育聯合辦公大樓 )          

六、講習內容：

1、體能訓練         2、運動基本技術       3、運動規則

4、技術指導         5、運動醫學與營養學   6、運動科學與理論

7、運動傷害與防護   8、戰略與戰術

七、費用(台幣)：每人收費3000元，複訓1500元。

八、證書：全程參加講習經考試合格者，經報請中華民國體育運動總會核備後，發給B(省市)級教練證及結業證書。

九、報名日期：即日起至100年5月6日止。

十、報名方式：

    1、填寫報名表、資料卡各一份、並繳交照片乙式3張(未取得3段者4張)。

    2、參加人員須附C(縣市)級教練、裁判證影本及二段（含）以上段級證書影本。

    3、採親自報名或郵寄報名，郵寄報名者請附上劃撥收據。

    4、劃撥帳號：0014-0221(請註明B級教練講習報名費)

十一、報名地點：

中華民國太極拳總會（臺北市中山區朱崙街20號608室）
　　　電話：(02)2778-3887  8773-8345  8771-1452  傳真：(02) 2778-3890

      聯絡人：沈洸輝       行動：0933-075920

中華民國太極拳總會一００年度
B（省市）級教練講習會課程表
	
	5月13日(五)
	5月14日(六)
	5月15日(日)

	07:30-07:50
	會場佈置
	報到
	報到

	08:00-08:40
	報到
	戰略與戰術

(六十四式太極拳)
	運動基本技術

(二十四式太極拳)

	08:40-08:50
	開訓
	
	

	09:00-09:50
	教練的職責與修養


	
	

	講師
	黃理事長裕盛
	蔡秀花老師
	蔡安娜老師

	10:00-11:50
	運動基本技術

（九九太極拳）
	運動規則

(楊祕太極拳)
	運動醫學與營養

運動傷害與防護

	講師
	黃理事長裕盛
	葉雲武老師
	楊長彬醫師

	13:00-14:50
	運動科學與理論

(拳經拳論)
	體能訓練

(推手運用)
	運動基本技術

(易簡太極拳)

	講師
	黃理事長裕盛
	吳榮輝老師
	鄭葉淑華老師

	15:00-16:50
	運動規則

(三十七式太極拳)


	技術指導

陳氏38式太極拳
	技術指導

測驗
結訓

(綜合討論)

	講師
	王錦士老師
	謝棟樑老師
	黃理事長裕盛


中華民國太極拳總會B(省市)級教練講習會報名表

	一 吋 照 片 實 貼
	姓    名
	
	性 別
	   

	
	生    日
	    年   月   日
	最 高

學 歷
	

	
	身份證字號
	
	拳 齡
	

	電     話
	(O)                           (H)
手機：

	地     址
	

	所屬教練場
	
	職   務
	

	師     承
	

	推薦單位
	
	負責人(簽蓋章)
	

	一、請著太極拳運動服(總會現有開發短袖上衣及長褲每件NT350元，長袖上衣每件NT400元，

背心每件NT500元，歡迎現場選購)。
二、本表請每人填寫一份，照片乙式3張(未取得3段者交4張)。

三、學歷欄請填寫最高學歷一項即可。

四、「職務」和資料卡的「現任職務」不同，是指在所屬教練場擔任的職務，如總教練、教練等..。

五、報名費請劃撥或於報名時繳交    戶    名：中華民國太極拳總會 
劃撥帳號：0014-0221(請註明B教講習費用)。

六、本活動之相關事宜與規定詳載於實施計畫，敬請參閱。

七、聯絡人：沈洸輝    行動：0933-075920

八、電話：02-27783887  02-87738345  02-87711452   傳真：02-27783890

九、請詳填術科考試拳架名稱：

十、 三日餐盒    □葷      □素


中華民國太極拳總會B (省市)級教練講習會學員資料卡
	貼照片處

一張實貼

一張浮貼
	所屬單位
	
	證書字號
	

	
	姓     名
	
	核發日期
	   年   月   日

	
	身份證字號
	
	生    日
	   年   月   日

	
	最高學歷
	
	性 別
	
	血 型
	

	
	現任職務
	
	專     長
	

	電        話
	(O) (H)               手機：      



	地        址
	

	師        承
	

	1、 太極拳活動經歷(可填寫學拳之歷程、拳齡、所學過之套路、參加活動記錄、參加賽事與成績或擔任志工等個人之太極拳經歷)

2、 「現任職務」和報名卡的「職務」不同，是指在職場工作擔任的職務，如公職軍職 人事法務 財會金融 廣告美編 電腦資訊 品管製造 教育學術 交通餐飲旅遊 營建裝潢 娛樂演藝 保全警衛--等。如已退休或現在主要從事太極拳有關業務，可填太極拳教練、太極拳助教、00協會理事長、00支會秘書----等。 


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


本表將成為各位學員之個人紀錄以存會備查，請工整、詳實填寫
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