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親愛的朋友：

很高興你有興趣參加今年的 VOICE！在申請之前，我希望與你分享這個營會背後的故事。

我是在美國出生的第二代華人基督徒，從小在教會長大，聽聖經故事、每餐謝飯禱告、背聖經

經句。就這樣，我透過父母、牧長和老師來認識神。然而，隨著年齡的增長，我對於生活中要

遵守的許多規定和指示產生了抗拒。我在理智上明白基督教信仰，但是在內心深處，很難真正

的相信。

…直到有一天，基督成了我的主，我從小風聞的神開始變得愈來愈真實，我的生命才慢慢地有

了轉變。

1999 年，我父親給了我一個挑戰，他希望我可以用我所學到的為中國年輕人規劃一個課程，

訓練他們培養基督的品格和英語的能力。 VOICE (Visualizing Opportunities In Character and 
English) 因此誕生。我父親當初的異象，如今成了我的使命和熱情：就是幫助年輕人認識神， 

並且體會福音有改變人生命的大能。VOICE 的目的不只是為了介紹你認識美國文化，增進你

的英語能力，甚或在品格能夠成長，VOICE 最重要的目的，也是我們的禱告，就是讓你親自

遇見基督，並使你的生命有所轉變。

神賜給我們格外的恩典，讓我們在這些年來見證祂在 VOICE 許多學員和同工身上所做的工

作。在你預備和我們一起踏上這趟信心之旅時，我們求神讓你也能有同樣的經歷。

主恩滿溢,

Karen Kallberg, 陳佳安

VOICE 籌備同工 
申請手續一覽表
q	 填妥 4-7 頁的申請表。
q	 繳交第 8 頁的推薦函。
q	 附上個人近照。
q	 附上身分證影印本、護照影印本、ESTA 影印

本如果適用（申請到再傳真或e-mail)。
q	 繳交 $6000 訂金 (請在劃撥單上填寫申請人

的姓名)。

凡在 2016年4月8日前報名者，可享 $10,000 的
折價優惠。請將填妥的申請表 e-mail、傳真或郵
寄至辦公室。

培基文教基金會
10646台北市大安區羅斯福路二段91號24樓之1
電話：(02) 2363-2584  |  傳真：(02) 2363-2144
Email: twinfo@thevoiceconference.org

10646台北市羅斯福路二段91號24樓-1
電話: (02) 2363-2584  |  傳真: (02) 2363-2144

twinfo@thevoiceconference.org  |  thevoiceconference.org
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常見的問題

如果我的英文不好，還能參加 VOICE 嗎？

是的。由於 VOICE 的主要目的是門徒訓練，我們會在每個小組中安排中英兼通的人，與門徒訓

練課程會以國語或雙語的方式進行。

在營會開始時，我們的英語老師會安排英文能力測驗，然後依照各人英文流利的程度來分組。

我們是否與寄宿家庭一起住？

不會。在奧克拉荷馬市我們會住在培基的訓練中心，在密西根州我們會住在北森林營地，在芝

加哥市我們會住在旅館。在奧克拉荷馬市時，我們會安排學生在一個週日下午及晚上拜訪當地

的基督徒家庭。在營會期間，也會有其他家庭一同參與我們的活動。

我是否能在營會期間，或在營會後拜訪在美的親友？

是的。如果你希望在營會結束後拜訪親友，我們可以請旅行社安排，看是否能讓你脫隊，延後

你的回程時間。如有此需要，請在申請時註明。此外，因脫隊而有的額外費用須由個人負擔。

如果你希望在營會期間拜訪親友，請攜帶有父母具名的外出許可證明，並詢問小組長安排合適

的拜訪時間。

我們的每一天是如何安排的? 

我們的時間表大致如下，但會隨著不同城市而調整：

週一至週五	 07:00 – 07:45	 小組晨更（靈修）

	 07:45 – 08:45	 早餐

	 08:45 – 10:45	 聖經課程

	 10:45 – 12:15	 自由時間

	 12:15 – 13:45	 午餐

	 13:45 – 15:15	 英文課
	 15:15 – 15:45	 自習時間
	 15:45 – 17:15	 戲劇課

	 17:30 – 18:30	 晚餐
	 18:30 – 21:00	 晚間活動
	 21:00 – 22:00	 小組晚禱 / 門禁

週六	 09:30 – 10:30	 小組晨更（靈修）
	 10:30 – 11:30	 早午餐
	 11:30 – 12:30	 考試
	 13:00 – 17:00	 觀光購物
	 17:30 – 18:30	 晚餐

	 18:30 – 21:00	 晚間活動
	 21:00 – 22:00	 小組晚禱 / 門禁

主日 	 到時公佈
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截止日期

我們將用電子郵件作為主要的溝通工具，因此希望學生和家長都定時查閱電子郵件，並準時回覆。

4月8日（五）	 早報名截止日期。凡在4月8 日前報名的人可享 $10,000 的折價優惠。請注意，此優惠

只適用於已填妥報名表、已繳交$6,000機位訂金（恕不退還）者、並於4月22日前安排

電話訪談時間。請將訂金劃撥至培基的銀行或郵局帳號（參閱下面表格）並將劃撥收

據及申請表一併寄至培基辦公室。

4月22日（五）	 早報名訪談截止日期。遞交申請書之後，每位申請人須與 VOICE 同工安排視訊訪談時

間。訪談時，會澄清我們舉辦 VOICE 的目標，並回答可能會有的問題。訪談通常約需

半個小時。可訪談的時間為：(1) 週一至週五、早上9:00至下午5:00；(2) 週三或週四、

晚上7:00至10:00；(3) 週六、早上10:00至12:00。歡迎打電話至辦公室 02-23632584 預
約訪談時間。

5月1日（日）	 說明會。歡迎來培基辦公室參加今年 VOICE 的說明會，屆時可以認識我們的同工，以

及其他參加的同學。你不一定需要參加這場說明會，但是我們很鼓勵你參加。到時我

們會寄進一步的通知給所有申請的學員。

5月6日（五）	 最後報名截止日期。 請將訂金劃撥至培基的銀行或郵局帳號（參閱下面表格）並將劃

撥收據及申請表一併寄至培基辦公室。報名截止後，名額若許可才繼續接受報名。請

注意如果我們的團體機票名額已滿，需自行負擔機票差價。

5月13日（五）	 最後會談截止日期。詳情請參閱「早報名會談截止日期」。

5月20日（四）	 付清餘款（營會費用包括機票、保險金、食宿、交通費、參觀景點門票以及行政費

用。不包括台灣桃園國際機場來回交通、護照或美國簽証費、個人消費等。）

	 護照申請截止日期 (如需申請)，申請後請傳真影印本至培基辦公室。

5月27日（五）	 免簽旅遊許可申請截止日期 (如需申請)，申請後請傳真影印本至培基辦公室。

7月13日（三）	 前往美國

8月11日（四）	 返回台灣

付款時間表

4月8日、5月6日	 $006,000	 機位訂金（恕不退還）

5月20日	 $183,000	 餘款

	 $189,000	 總價

4月8日	 -   10,000	 早報名優惠

	 $179,000	 早報名優惠總價

付款方式

支票抬頭 	 財團法人培基文教基金會 (請用掛號郵寄至培基,以免支票遺失)

郵政劃撥	 帳號：19289462  戶名：培基文教基金會（請註明申請人姓名）

銀行匯款	 台灣中小企業銀行 南台北分行  帳號：06112006131

	 戶名：財團法人培基文教基金會 (請註明申請人姓名)
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申請表

一、	請學生填寫，請打字或工整地書寫。（請勿填寫家長聯絡資料。） 

中文姓名 _____________________________________________________________________________________ 

英文姓名（護照拼法）_________________________________________________________________________
  					                               (surname)			     (given name)

慣用的英文名字_______________________________________________________________________________ 

性別（請圈選）  男  /  女				   身分證字號 ____________________________________

出生日期 (mm/dd/yyyy) _______/_______/__________  	 年齡（到 2016年7月13日為止）__________

通訊地址 _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

手機 _______________________________________  家裡電話 ________________________________________

E-mail ______________________________________________________________________________________

所屬學校 (2016年秋季) _________________________________________________________ 進入 _______ 年級

所屬教會 ___________________________________________________________________T恤大小___________

旅遊保險受益人 _____________________________________________ 關係 ____________________________

你有沒有護照？（請圈選）  有  /  沒有  /  申請中

	 護照號碼：_______________________  

	 有效日期：(mm/dd/yyyy) _______/_______/__________ 

	 （申請後請傳真影印本至培基辦公室）

你有沒有美國簽證？（請圈選）  有  /  還沒有  /  我有美簽 

	 免簽證（或美簽）號碼：_______________________  

	 有效日期：(mm/dd/yyyy) _______/_______/__________  

	 （申請後請傳真影印本至培基辦公室）

for office use only

App #_______ Date rec'd ___/___/_____	 Photo _______		  Dep _______ Amt ____________ Date ___/___/_____	

Scanned _______ IP _______ 		  Interview ___/___/_____	 Payment _______ Amt ____________ Date ___/___/_____

請附上一張個人近照

請附上六個月內的個人
照。請勿傳真或摺疊照
片。電子檔案規格 (至少 

800 像素，不要大於 1600 像
素)。若要另外郵寄照片，
請註明申請人姓名。
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自我介紹

1	 我重生得救的經歷。（請說明你如何決志信主？你如何確知自己已經得救？你受過洗嗎？為何會受

洗，或為何沒有受洗？你若還不是基督徒，請註明理由。）

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

2   	 我從何處得知 VOICE？（若經家人或朋友介紹，請列出他/她的姓名以及與你之間的關係）

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

3   	 我為何要參加 VOICE？（請按順序列舉你的理由）

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

4	 我的人生目標（例如: 大學、生涯規劃、婚姻、服事‥等）

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

5	 我目前面對最大的挑戰

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

6	 我使用英語的經驗（學校、旅遊、讀書‥等）

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________

我本人________________________________，為此次參加 VOICE 的學生，證明我親自填妥此申請書。我

已詳細閱讀，願意對品格委身（請參閱下一頁），並已簽名。我明白 VOICE 是門徒訓練，不是渡假的營

會，並保證我願意全程參與。

我也明白 VOICE 的活動都經過規劃並且很安全。但若我在參與活動中遇到意外，我願意承擔在營會中因參

與活動而導致的任何受傷及損壞的責任，並免除 VOICE、其員工、同工、及培基機構任何法律責任。

學生簽名 ____________________________________________________ 日期 ____________________________
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品格委身

VOICE 是為高中、大學生設計之門徒訓練營，致力幫助學生在信心、品格及英文能力方面成長。如果你願

意為你自己的人生及行為負責，VOICE 將會是愉快的、有意義的、富挑戰的經驗。因此請你詳細閱讀，並

對品格委身。

1. 	 要專心

•	 我會明智地使用時間，積極參與課堂及營會安排的活動。特別在以下兩方面：

—	 我會約束自己不用高科技的產品，以免影響我與別人互動或休息的時間，包括 (但不一定限定

於) 個人音樂、電影、不適當的書報雜誌、電視、收音機、個人音樂設備、電子遊戲…等。

(智慧型手機和平板只能在上課時，用來查詢經文。)

—	 在參加 VOICE 期間，我不會尋求男女關係。

2	 要有禮貌

•	 我會尊重別人的財產、隱私及權利，包括非 VOICE 人員在內。

•	 我會保持自己儀容、我的隨身物品以及房間整齊清潔。

•	 我會在公眾場合與人交談並且避免在門禁之後進入別人的房間。

•	 我不會喝有酒精的飲料、吸菸、或服用任何非法藥物。

•	 我不說冒犯人的話，也不做出冒犯人的行為。

3 	 要守時

•	 我會準時並全程參與課程及活動。

•	 我會尊重門禁時間，並盡力讓自己每晚有足夠的睡眠。

4	 要合適

•	 我會保持外表樸素。

—	 上衣要遮住肩膀、背及腰部，並不宜太貼身。

—	 褲子不能太緊或鬆跨 [請注意：內搭褲不算褲子]。

—	 裙子及短褲應當及膝。

—	 游泳時，男生應該穿海灘褲，女生泳衣應為連身泳裝或二截的連身泳衣。

•	 我會按場合穿著。

—	 早上下午上課期間，男生應穿有領的上衣、把上衣塞在褲子內、勿穿牛仔褲、運動褲、及短

褲。女生應穿裙子、西裝褲或洋裝。

—	 晚上週末下課期間，你可以穿整齊的T恤、牛仔褲、七分褲或短褲，請勿穿無袖衣服。

—	 教會或特殊場合，男生請打領帶、穿西裝褲和皮鞋。女生應穿著正式的套裝或上衣及裙子，並

穿皮鞋或涼鞋。 

我已閱讀並同意以上對品格的委身。我會遵守規定並順服 VOICE 同工的領導。我了解若我不遵守規定，就

會受到處罰，並且有可能要提早自費回國。

學生簽名 ___________________________________________________ 日期 ___________________________

我已閱讀並同意以上對於品格的委身，並會盡力支持 VOICE 來提供給每位學生最好的學習環境。

家長 / 監護人簽名 ________________________________________________ 關係 _____________________
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健康資訊

姓名 ________________________________________  	   出生日期 _______年_____月_____日    血型______

緊急狀況聯絡人

姓名 _____________________________________________  關係 _________________________________

家裡電話 __________________  公司電話 ___________________________  手機 ____________________

姓名 _____________________________________________  關係 _________________________________

家裡電話 __________________  公司電話 ___________________________  手機 ____________________

家庭醫生 _______________________________________________________________________________

家裡電話 __________________  公司電話 ___________________________  手機 ____________________

病歷

_____最近曾受傷、生病及感染傳染病	 _____心臟病
_____最近曾住院 	 _____糖尿病
_____最近曾開過刀 	 _____癲癇症
_____頭部曾受過傷 	 _____偏頭痛

_____曾經失去知覺 	 _____過去12個月得過單核細胞增多症

_____呼吸道經常感染 	 _____月經不正常 (女性)
_____經常發作鼻竇炎 	 _____飲食失調症
_____經常耳朵發炎 	 _____曾因情緒問題向專業人士求助
_____經常胃痛 	 _____憂鬱症
_____特殊牙齒問題 	 _____肝炎
_____過敏∕花粉過敏 	 _____肺病
_____氣喘 	

其他健康資訊（上述症狀說明）_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

目前使用藥物及用量 ___________________________________________________________________________

過敏

藥物 ____________________________________ 	 反應 _______________________________________
食物 ____________________________________ 	 反應 _______________________________________
植物 ____________________________________ 	 反應 _______________________________________
動物∕昆蟲 ______________________________ 	 反應 _______________________________________

預防針注射日期 (月/年)

痲疹, 腮腺炎, 風疹_____/_________ 	 破傷風______/________	

A或B型肝炎______/________	 白喉, 百日咳, 破傷風 _____/_________ 	

水痘_____/________  	 	 _____/_________

同意就醫聲明

我的兒子/女兒經由我的同意參加 VOICE。若是生病或遇緊急狀況，我願意請 VOICE 員工及顧問醫生代為全

權處理醫療程序。若我/我兒女因此醫療程序受傷或損傷，我願意免除 VOICE、美國品格教育機構、台灣培

基文教基金會、香港培基教育機構有限公司其員工、同工任何法律責任。我願意負擔我兒女在此醫療程序

中的費用。我也同意提供健康資訊，作為治療、參考、付款或保險的用途。

簽名 _______________________________________________________ 日期 ____________________________
未滿 18 歲的學生，父母/監護人必須簽名。18 歲以上的學生必須親自簽名。



8

推薦函

二、	請家長填寫

學生姓名 _____________________________________________________________________________________

父親姓名 ____________________________________　 E-mail _________________________________________

手機 _______________________  公司電話 ___________________________  家裡電話 ____________________

母親姓名 ____________________________________　 E-mail _________________________________________

手機 _______________________  公司電話 ___________________________  家裡電話 ____________________

1	 您對您孩子的人生有哪些期盼∕目標？（請按重要性列出）

2	 您希望您的兒女從 VOICE 得到哪些益處？

3	 備註

我明白 VOICE 的活動都經過規劃並且很安全。但若我孩子在參與活動中遇到意外，我願意承擔我孩子在營

會中因參與活動而導致的任何受傷及損壞的責任，並免除 VOICE、其員工、同工、及培基機構任何法律責

任。

家長∕監護人簽名 ________________________________________________ 日期 _______________________
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推薦函

三、	請推薦人填寫（可請教會牧師、輔導、老師或導師） 

學生姓名 _____________________________________________________________________________________

姓名 _____________________________________　 你與學生的關係 ___________________________________

服務單位 ____________________________________________________________  職稱 ____________________

電話（日）_____________________________　 E-mail _______________________________________________

1	 這位學生對教會或學校生活及活動有哪方面的貢獻？

2	 請列出這位學生的三項特長。

3	 請列出這位學生的三項弱點。

4	 備註

推薦函填妥後，請交給學生或直接寄至 

培基文教基金會

10646台北市大安區羅斯福路二段91號24樓之1

電話：(02) 2363-2584  |  傳真：(02) 2363-2144

電子郵件信箱：twinfo@thevoiceconference.org

若學生在申請早報名優惠，敬請在4月8日前將推薦函交給培基辦公室。


