
1 

 

    中華青年企業家協會 「海南商機考察參訪團」 

說明： 

（一）拜會海南省各界團體並交流「青年創業」、「台商輔導」、「人才 

      招募」等工作上之作為。 

（二）考察海南省休閒產業、創業園區，以增進對大陸台商企業營運 

      情況之了解。 

（三）拜會黨政機關、青年組織，以座談會方式研討兩地青年團體交 

     流合作、政策理念、中心任務之差異性。 

貳、主辦單位：海南省台灣同胞聯誼會、中華青年企業家協會 

參、訪問日期：2015年 4月 14日(二）至 4月 18日（六） 

              共計 5天 4夜。 

肆、參訪地點：大陸海南省海口市、三亞市。 

伍、參訪團成員： 

    團長：中華青年企業家協會理事長張淵翔 

   （一）本會副理事長、理監事、委員、顧問等幹部 

   （二）團長邀請之青年企業家代表、會友 

陸、拜會單位： 

   （一）海南省台灣同胞聯誼會 

   （二）海南省人民政府台灣事務辦公室 

   （三）海南省青年聯合會 

   （四）海南省總工會(工商聯)、海南省台資企業協會 

   （五）海南省文化經濟建設單位 

捌、預定名額：約計 15人。 
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玖、參訪方式： 

   （一）拜會相關單位領導，建立聯繫管道。 

   （二）青年交流會（以座談會方式意見交流）。 

   （三）拜訪企業負責人、參觀企業。 

   （四）海南省經濟建設、文化古蹟參訪。 

拾、費用： 

     1.每人費用(新台幣)：本會會員 13,000元整，非本會會員： 

       16,000元。 

       包含：桃園、海南來回機票、行政費用、旅行平安保險、行 

       政雜支等，不包含證照費及私人購物費用。 

     2.本團需團進團出，非團進團出之費用另由旅行社報價。 

     3.住宿房間均以兩人一間為原則，如要求單人房須自行負擔房 

       間價差。 

報名方式：請詳細填妥報名表，以傳真或 E-mail方式傳回秘書處， 

          名額有限額滿截止。 

 

聯 絡 人：李侑倫專員 

聯絡電話：02-23703277；02-23706707 

E-mail：cyea2001@gmail.com 
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   中華青年企業家協會「海南商機考察參訪團」行程(草案) 

 

     本行程若有變動，以主辦單位聯繫確認後之行程為準。 

 

 

 

 

 

 

 

日期 星期 行程內容 住宿 備註 

4月 14日 

第 1天 

星期二 下午：台灣桃園 0800-香港 094香港航空 HX285    

      ；香港 1130- 1250海南海口香港航空 HX107 

       入住酒店 

       拜會海南省台灣同胞聯誼會 

晚上：海南省台灣同胞聯誼會歡迎宴 

海口市  

4月 15日 

第 2天 

星期三 上午：拜會海南省台灣事務辦公室 

中午：拜會海南省總商會(工商聯)暨餐敘 

下午：參觀海南企業(食品業、生技業) 

      拜會海南省青年聯合會、青年企業家協會 

晚上：海南省青年聯合會交流餐會 

海口市  

4月 16日 

第 3天 

星期四 上午：參觀五公祠、瓊台書院 

下午：前往瓊海市 

      參觀萬泉河、玉帶灣 

瓊海市  

4月 17日 

第 4天 

星期五 上午：參觀博鰲論壇會址 

      前往三亞市 

下午：參觀保亭技術開發區 

      考察海棠灣廣場風景區商業投資 

三亞市  

4月 18日 

第 5天 

星期六 上午：考察非誠勿擾石梅灣度假區  

下午：返程 海南三亞 1335-香港 1510香港航空    

      HX162；香港 1740-台灣桃園 1930香港航空  

HX282 
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中華青年企業家協會「海南商機考察參訪團」團員資料表〔敬

請本人親自填寫〕 

                         

個人基本資料 

姓名 
中文 

 

 

英文                          

出生年月日 西元          年       月       日 

護照號碼： 

有效日期： 

身分證字號           

台胞證字號                  有效日期： 

服務單位  

現任職稱  性別 □男；□女 

通訊地址 
□□□ 

 

聯絡電話 
〔日〕                       〔夜〕 

〔行動電話〕                 〔傳真〕 

E-mail  

緊急連絡人  關係  

緊急連絡電話  血型  

是否有 

特殊疾病 

□否 

□是，疾病＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

﹝請確實填寫，以利主辦單位掌握成員健康安全﹞ 

請填寫【重要經歷】，至多三項。 

1. 

2. 

3. 

是否吃素：□是；□否 // □不吃牛肉；□其他特殊飲食                         

是否指定同行室友：□否；□是，指定同行室友姓名：                                         


