
新生團體心理測驗同意書 

各位新鮮人你們好： 

恭喜你/妳來到生涯的另一學習階段，科大生活除了課業外，將會有許多額外的元

素加入，未來幾年會是你/妳多元發展的關鍵時刻，學輔中心期許能在此階段的旅程陪

伴各位。 

在踏入新環境、新階段的此時，相信你/妳在許多方面正在適應中。學輔中心將於

新生週期間透過團體心理測驗的活動，協助你/妳了解自己的心情狀態，並提供相關心

理衛教資源。請閱讀下方之說明後，勾選是否同意之選項，若未滿 18 歲務必由本人與

監護人一同簽名後，於各班進行心理測驗時當場繳交，若當天未攜帶可於開學後繳交至

學輔中心(學生活動中心二樓)。誠摯邀請你/妳的參與！ 

學務處學生輔導諮商中心 

新生團體心理測驗施測說明 

※ 測驗時間～  新生週期間(依班級統一安排，詳見新生測驗時間安排表) 

※ 測驗地點～  電腦教室(依班級統一安排，詳見新生測驗時間安排表) 

※ 量表內容～  大專院校學生心理健康關懷量表。 

※ 施測方法～ 採用線上施測。 

               （作答完畢後將隨即呈現你/妳的分數。現場將有老師統一指導進行

分數說明與提供相關建議。) 

※ 這份測驗可以～ 

 幫助你/妳檢視自我的心理健康狀態，並提供自我照顧的建議。 

   協助學校了解你/妳的身心狀態，提供關懷以及你/妳可運用的資源。 

※ 測驗結果的保存～ 

學輔中心將謹守保密原則，除了學輔中心和導師之外，任何人皆不得在未經您個

人的同意下，知悉您的施測結果。 

如測驗結果顯示您需要關懷，學輔中心將會透過電話關懷您的近況，及詢問您是

否需要個別諮商或其他相關服務，並請導師共同來關心及提供您可運用的資源。 

測驗結果將進行整體資料分析（不會針對個人資料進行分析），以作為推動校園

心理衛生工作之參考，同時個人資料仍受上述保密原則所規範。 

本人____________，就讀_________________系____年級，學號______________ 

□同意/□不同意(擇一勾選)於在學期間參與虎尾科技大學「新生團體心理測驗」。 

立書人：__________________(簽名處)   監護人：____________________(簽名處) 

(若未滿18歲者，不論是否同意接受測驗，需請監護人一同簽名。) 

中華民國       年     月     日 

 

附表一 


