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香港沙維雅人文發展中心香港沙維雅人文發展中心香港沙維雅人文發展中心香港沙維雅人文發展中心    
    
    

    

    

(B1-11) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課程導師： 

中心專業輔導證書課程小組導師 

日期：二零一一年五月二十一日至二十二日 

（香港沙維雅中心是一個非牟利的註冊慈善機構。 

中心的董事及義工的參與均是義務的。) 
___________________________________________________________ 

 

 

      

    

香港沙維雅人文發展中心香港沙維雅人文發展中心香港沙維雅人文發展中心香港沙維雅人文發展中心    
打開心窗成長工作坊打開心窗成長工作坊打開心窗成長工作坊打開心窗成長工作坊 BBBB1111----11111111    課程報名表課程報名表課程報名表課程報名表    

 

姓名（中文）______________________________________（英文）__________________________________________ 

性別____________________年齡_________________________職業____________________________________________ 

電話（住宅）_______________(寫字樓）________________(傳呼/手提）________________(傳真）______________  

通訊地址_____________________________________________________________________________________________ 

電郵_________________________________________________________________________________________________ 

會員証號碼_____________________________身份証號碼 (請提供首四個字母/數字)___________________________ 

如遇緊急事故，可聯絡：姓名________________________________電話_____________________________________ 

總金額 HK$___________________________________支票號碼_______________________________________________ 

 

本人患有以下長期病患：____________________________，並*有／沒有接受定期治療。  *刪去不適用者 

 

請填妥報名表，連同抬頭“香港沙維雅人文發展中心有限公司”劃線支票，寄往本中心收。由於名額有限，

本中心恕難處理未付款之申請。 
 

� 攝錄: 本人明白中心將攝錄工作坊過程，作記錄、評估及讓工作坊參與者日後在中心內研習之用。如有任何查詢，

本人會在報名時通知本中心職員。 

� 本人明白此課程乃屬教育性質，而非作心理治療之用途。在探討個人成長的過程當中，本人明白可能會在情緒或心 

理上受到觸動。如有需要，本人會於課程後主動尋求沙維雅中心的輔導服務或其他專業團體的協助，作出跟進。 

� 本人已向有關的輔導人員／醫護人員／專業人士諮詢，確定本人的身體及精神狀況，適合參加此課程。本人已詳閱 

此課程單張，並明白及同意當中內容。 

� 本人自願向沙維雅中心提供以上的資料，作為中心處理課程報名之用。 

� 本人明白除個人資料（私隱）條例所訂明的豁免外，本人有權查閱及更正個人資料。 
 

 

簽署＿＿＿＿＿＿＿＿____________________＿＿＿＿＿＿ 日期________________________________________ 
 

註： 

◈ 一經繳費後如需退出，恕不會獲發還已繳交之學費。 

◈ 學位恕不能轉讓。 

◈ 中心會按情況給予有需要者減費。如有需要，請聯絡中心職員。 

����������������������������������������������� 

本中心專用本中心專用本中心專用本中心專用    

支票號碼 __________________________________________ /________________________________________________________________________ 

金額 HK$ ______________________________________________ 收據號碼  _________________________________________________________ 

職員 ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ_____________________ 日期 _________________________________________________________________ 

備註__________________________________________________________________________________________________________________________ 

地址：九龍吳松街 191 號突破中心 11 樓 

電話：(852) 2336 3121   傳真：(852) 2339 1296 

電郵：office@hksatir.org  網址：www.hksatir.org 

 



課課課課課課課課程程程程程程程程安安安安安安安安排排排排排排排排::::::::                

日期: 21.5.2011(六) -- 22.5.2011(日) 

日期及時間 

21.5.2011 (六) 下午 2 時至下午 9 時 

(包括 1 小時晚飯時間) 

22.5.2011 (日) 上午 10 時至下午 6 時 

(包括 1 小時午飯時間) 

 

地點：本中心 

形式：短講、練習、示範 

導師：中心專業輔導證書課程小組導師 

授課語言：粵語 (輔以英語) 

名額：27（先到先得） 

費用︰會員  $700 非會員 $850 

截止報名：2011 年 4 月 20 日   

 

沙沙沙沙沙沙沙沙維維維維維維維維雅雅雅雅雅雅雅雅模模模模模模模模式式式式式式式式        

沙維雅女士沙維雅女士沙維雅女士沙維雅女士(Virginia Satir, 1916-1988)－世

界知名的家庭治療大師－發展了一套獨特

的成長模式，幫助人重新體驗原生家庭如

何影響自己目前與人的相處，從而達到個

人成長和改善人際關係的雙重目的。本工

作坊透過導師講解和示範、個人親身的體

驗以及與他人的分享，促進個人成長及提

昇人際溝通的能力。 

 

 

學學學學學學學學習習習習習習習習目目目目目目目目標標標標標標標標        
    

 透過學習冰山及溝通姿態，加深對自我

的認識及提昇人際溝通的能力。 

 透過學習家庭圖以瞭解原生家庭對自

己的影響。 

 

對對對對對對對對象象象象象象象象        
    

 任何對沙維雅輔導模式有興趣人士或

助人專業工作者如社工、教師、醫護

人員、輔導人員、心理學家等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

        

    

中心地圖中心地圖中心地圖中心地圖    

工作坊地點工作坊地點工作坊地點工作坊地點︰︰︰︰    

九龍佐敦吳松街九龍佐敦吳松街九龍佐敦吳松街九龍佐敦吳松街 191191191191 號突破中心號突破中心號突破中心號突破中心 11111111 樓樓樓樓    

((((佐敦港鐵站佐敦港鐵站佐敦港鐵站佐敦港鐵站 C2C2C2C2 出口出口出口出口))))    


