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	第二十七屆高醫牙醫營
	27th dental camp
	主辦單位：高雄醫學大學牙醫學系 招生對象：全國高中生（含國三） 活動時間：2026/07/11~2026/07/16 活動地點：高雄醫學大學 第二波報名時間：即日起至5/31 (第一波報名已截止） 信箱：kmuddc@gmail.com 洽詢方式：總召 陳澤綸0966727840 副召 陳   愛0908705026 副召 廖振旭0928977933
	高醫牙營IG



	一、營隊宗旨：高醫牙醫營旨在透過動手實作與專業牙醫系課程，揭開牙醫學的神祕面紗。期待啟發高中生對口腔醫學的熱忱、評估個人適性、傳遞正確衛教知識，並在團隊中培養醫學人文素養，培育具備專業潛力與同理心的牙醫人才。 二、主辦單位：高雄醫學大學牙醫學系 三、招生對象：全國高中生（含國三應屆畢業生） 四、報名費用： 單人報名：每人8800元。三人（含）以上團報優惠：每人8500元。 低收入戶報名費用全免、中低收入戶費用減免（4400/人） 五、第二波報名時間：即日起至5/31 六、報名方式：填寫google表單 https://forms.gle/QHJak5LpcpcEytEX9 七、錄取名單公布以及繳費方式： 將於6月1日在牙醫營網站及FB/IG粉絲專頁公布第二階段錄取名單。 錄取者將寄發錄取通知單、匯款通知、家長同意書等活動資料至您的電子信箱 八、其他資訊： 匯款方式、退費標準、營服尺寸⋯等，請至高醫牙醫營網站https://kmudentalcamp.weebly.com/ 查閱 信箱：kmuddc@gmail.com 洽詢方式： 總召 陳澤綸 0966727840 副召 陳愛0908705026 副召 廖振旭0928977933 如有任何疑問，歡迎向總副召洽詢或私訊IG/FB 註：本營隊保有最終變更、取消活動之權利。

