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98年度臺北市政府衛生局委託光智社會事業基金會辦理【北區】社區心理衛生直接服務
演活心裡的故事

－教師心理演劇體驗及自我成長工作坊-
一、目   的：對於有輔導經驗或對輔導工作熱忱的教師，於心理演劇
             專業技巧訓練課程前，提供體驗及成長工作坊，以認識

             「心理演劇」、享受心理演劇獨特的自我成長經驗，作為

              進入心理演劇訓練課程之準備。
二、進行方式：課前可自行閱讀相關書籍，課程中體驗社會劇及心理劇。

三、主辦單位：臺北市政府衛生局
 光智社會事業基金會附設心理衛生中心

四、參加對象： eq \o\ac(○,1)實際接案的輔導教師及輔導相關人員；或有輔導經驗的教師；或對輔導工作有興趣的教師。 eq \o\ac(○,2)以士林、中山及北投區之未參加過光智辦理的教師演劇訓練課程之教師為優先，次為其他區或參加過光智辦理的訓練課程之教師。 eq \o\ac(○,3)以20人為限〈每校至多2人，可全程參與者優先錄取〉。

五、參加條件：熟習基本諮商理論與技術者；或對心理衛生、輔導理論已有初步認識者。

六、活動地點：台北市立教育大學（勤樸樓3樓 團體輔導室）
七、活動時間：98年8月20、21日（四、五）上午9:30-下午4:30

八、報名方式：以傳真2885-8155或E-mail:kuangmhc@ms17.hinet.net報名， 
             額滿為止。報名後，請來電2886-2773 確認。
· 帶領師資簡歷

	游淑瑜
現任：台北市立教育大學心理與諮商系助理教授
學歷：台灣師範大學教育心理與輔導研究所博士
經歷：美國ASGPP合格心理劇導演、美國ASGPP心理劇治療準訓練師(PAT)、
      國際ZERK MERONO 心理劇學院高級導演、教練



98年度臺北市政府衛生局委託光智社會事業基金會辦理【北區】社區心理衛生直接服務
演活心裡的故事

－教師心理演劇體驗及自我成長工作坊報名表-

基本資料：__________　性別：□男□女　出生年月日：___年___月___日　年齡：____歲

婚姻狀態：□已婚，育有＿＿子＿＿女；□離婚，育有＿＿子＿＿女

□未婚；□不婚

服務學校：_____________  服務地區：□士林□北投□大同□中山

                                   □其他_______________

目前職稱：_____________  輔導總年資：____年（輔導教師：___年

                                             輔導組長：___年

                                             輔導主任：___年）
                         其他年資：____年（請說明_________________________）

聯絡電話：（日）                （夜） ________________

          手機：                傳真：_______________

E-mail:________________________聯絡地址__________________________________

參加本活動的動機：□對於心理演劇感到有興趣□對於授課講師感到有興趣

　　　　【可複選】□充實輔導知能□學習心理演劇的技巧

□其他____________________________

對心理演劇的了解：□沒聽過心理演劇□聽過心理演劇□看過心理演劇的資料或書籍
        【可複選】□參加過心理演劇課程___次（當過輔角___次；當過主角___次）

                  □其他__________________

請報名參加本活動的成員務必遵守下列團體規則：

（1） 參與的態度與精神：

１．保密：為使本活動得以順利進行，成員能藉著互動，更深入地自我探索、了解及改變，在團體所談內容，請勿對外人談論。

２．能真誠地與成員分享個人事情。

３．自由表達心中此時此刻的感受，包括對成員、整個團體或帶領者的感受。

４．能相互接納，不惡意攻擊與批評。

５．工作坊結束後，請務必填寫回饋問卷，並完成評估表。

（2） 錄音及照相：為便於工作人員整理團體進行的過程而實施錄音及照相。本活動之所有資料僅作為研究或教學用，本中心將負絕對保密之責任。

（3） 其他：由團體成員共同約定。
如果您同意，請於下方簽名處簽名，謝謝！    簽名處：_______________       

  日期：中華民國98年___月___日
【電話】28862773 莊惠玲社工 【傳真】 28858155


【E-mail】� HYPERLINK "mailto:kuangmhc@ms17.hinet.net" ��kuangmhc@ms17.hinet.net� 











