
 

嘉南藥理大學 生活應用與保健系 

104學年度                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

『烘焙食品丙級(蛋糕項)術科輔導班-第一梯』 

【105年 6月 5 日開課】 

報名至 105年 5 月 27日 

一、 上課時間：預訂 105年 6月 5日至 105年 6月 26 日 

          (依報名人數決定開課日期) 

(週六、日上午 9：00至 下午 15：00) 

(6/5.11.12.18.19.25.26) 

二、上課地點： F504教室 

三、學費(含講義及材料費用)：8,000 元，以現金或匯票(抬頭:嘉

南藥理大學)方式繳費(並繳交報名表及同意書)。 

四、名額：每期以 30 人為限（需 18人以上才開班）。 

五、欲參加者請至推廣教育中心 ( C棟 228 )報名或網路報名 

聯絡電話:06-2664911*1613  李小姐 

地    址:台南市仁德區二仁路一段 60號 

 

 

 

 

 

 



烘焙食品丙級(蛋糕項)術科輔導班-第一梯 

課程表 

 
執行期間：105 年 6 月 5 日至 6 月 26 日，每週六、日 09:00~15:00 

         （每場次 6 小時，共 7 場次，42 小時)  

 

西點蛋糕類項：Ａ題：巧克力戚風蛋糕捲  Ｂ題：奶油大理石蛋糕   Ｃ題：海綿蛋糕   

              Ｄ題：香草天使蛋糕      Ｅ題：蒸烤雞蛋牛奶布丁  

              Ｆ題：奶油空心餅        Ｇ題：檸檬布丁派 

 

日期 堂次 課      程      大     綱 備註 

6/5 1 

課程說明、成品扣分標準介紹、烘焙計算法介紹 

Ａ題：巧克力戚風蛋糕捲 

F題：奶油空心餅 

 

6/11 2 
C題：海綿蛋糕 

F題：奶油空心餅 

 

6/12 3 
D題：香草天使蛋糕 

E題：蒸烤雞蛋牛奶布丁 

 

6/18 4 
Ａ題：巧克力戚風蛋糕捲 

G題：檸檬布丁派 

 

6/19 5 
B題：奶油大理石蛋糕 

E題：蒸烤雞蛋牛奶布丁 

 

6/25 6 
C題：海綿蛋糕 

G題：檸檬布丁派 

 

6/26 7 
D題：香草天使蛋糕 

F題：奶油空心餅 

 



嘉南藥理大學 

『烘焙食品丙級(蛋糕項)術科輔導班-第一梯』 

(105/06/05~105/06/26) 

報 名 表 

報名手續： 

註 1：本表可自行影印使用 

 

姓     名 
           □在校生     □校外人士 

班     級            系     年    班 

出生年月日 
 身分證字號  

聯絡電話 

（請務必填寫） 

(白天) 

 
電子信箱 

 

(行動) 

 

最高學歷 
                            □國中(含)以下□高中(職) □專科 

學校名稱：                  □大學 □研究所以上 

聯          絡  

地          址 

郵遞區號:______ 

 

 

停車證申請 □機車：車牌號碼                □汽車：車牌號碼             

備       註 □其它 

 

※填寫本表需在準備大頭照一張及身分證正、反面影本各一份 

 

 

本欄由工作人員填寫： 

報報名名日日期期            年年            月月        日日  報報名名序序號號    

梯梯        次次    備備        註註    

 

 

 


