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國立空中大學花蓮中心推廣教育  
【社會統計】課程簡章 

 

一、課程目標： 

1.介紹社會統計的相關理論原理與實務運用。 

2.介紹統計原理與資料分析技術與結果的意義解讀。 

二、報名方式： 

 本中心現場報名自 107 年 2 月 1 日起開始受理，截止日為 107 年 3 月 1 日止。 

三、繳費 :   

     1.本實習課程為 3 學分，學費為 7500 元，新生報名費為 300 元(本校學生則免報名費)  
     2.本課程 20 人以上方能開班，若預定開課時仍招生不足，本中心得延⾧招生期間，再不

足則通知學員不開課，並給予全額退費。本中心保有師資、課程內容、時間及場地等

相關課程異動、變更之權利。 

     3.學員繳費後，本中心開立「臨時收據」以資證明。於確定開班後方開立「正式繳費收

據」與學員，此正式繳費收據僅有㇐張，遺失無法重新補發，請學員妥善保管。 

四、退費手續及辦法 :  

(㇐)報名繳費後如因故不克參加課程，請攜帶報名學員之匯款銀行帳號、受款人資料影本

等證件，至本中心填寫「學員退費申請表」。 

(二)後續退費作業需待開班後、學校製作收據完成，始得依學員退費申請之順序辦理，本

中心退費手續約在開班後㇐個月左右完成。匯款作業待校內及校外其餘流程結束後，

大約二至三個月學員可以收到退款。 

(三)退費規定依據教育部專科以上學校推廣教育實施辦法第 17 條辦理。 

1.學員完成報名繳費後，因故申請退費，應依下列方式辦理： 

   2.學員自報名繳費後至開班上課日前申請退費，退還已繳學分費、雜費等各項費用之 9 成。 

   3.自開班上課之日起算未逾全期三分之㇐申請退費者，退還已繳學分費、雜費各項費用之半數。 

4.開班上課時間已逾全期三分之㇐始申請退費者，不予退還。 

   5.學校因故未能開班上課，如：報名繳費人數不足停開、延期開課、天然災害或政策…等無法開 

     課或致學員無法配合時，則全額退還已繳費用。 

6.若因學員個人因素辦理退費，報名費㇐律不予退還。 

    (四)提出退費申請的時間點會影響退還費用之金額，且退款作業程序較為繁複，報名前請

多加斟酌，若申請退費，也請耐心等候，本中心將依學校作業程序辦理。 
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五、師資：花蓮署立醫院  陶明仁  社工師 

六、預定課表： 

節

次 
日期 時間 

時

數 
內容 備註 

1 2017.03.24（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

資料蒐集 (研究設計、測量工具

與方式、資料蒐集)。 
 

2 2017.04.28（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

資料準備 (資料編碼、資料輸

入、資料檢查與校正)。資料合併 

(檔案合併、變項合計)。 

 

3 2017.05.05（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

資料轉換 (轉換資料結構、變項

重新編碼)。 

選擇統計方法 (統計知識、研究

問題、資料結構)。 

 

4 2017.05.12（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

信度檢定 (信度之意義與分類、

信度檢定之操作)。描述統計(表格

數據、統計圖形式)。 

 

5 2017.05.26（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

卡方檢定 (卡方契合度檢定、卡

方同質性檢定、卡方獨立性檢 

定)。無母數統計.t 檢定 

 

6 2017.06.02（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

變異數分析、共變數分析 

多變量變異數分析。 
 

7 2017.06.16（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

相關分析、迴歸分析  

8 2017.06.30（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

路徑 

因素分析 
 

9 2017.07.07（六） 
09:00-12:00 

13:00-16:00 
6 

面試、期末測驗  

 

備註：實際授課時間及內容仍以授課教師依照現場狀況彈性調整。 
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國立空中大學花蓮學習指導中心推廣教育【社會統計】課程報名表 

 

收件序號：        (序號由本中心填寫) 

 

姓名   身份證號   

性別   出生日期  西元     年    月    日  

聯絡電話  
(住家 ) 

(公司 ) 
(手機 ) 

E-MAIL  

通訊地址  

□□□-□□  

□我已詳閱課程須知並同意。 

□確認上述基本資料填寫正確無誤。 

 

申請人簽名：                     

 

 

 


