
广西大学老年大学创办于 1998 年 9 月，由广西大学离退休工

作处主管。学校遵循“陶冶情操、丰富生活；强健身心、延年益寿；

增长知识、余热生辉”的办学宗旨，根据老年学员的特点和要求开

设各专业课程，欢迎老同志们积极报名学习。 

一、招生对象 

广西大学离退休教职工、教职工家属，视招生情况适当招收部

分附近退休职工。 

二、报名条件 

1、身心健康，无传染病、精神性疾病及无心脏病等高危疾病，

具有完全独立行为，能坚持正常学习。自觉遵守学校规章制度的退

休人员（50 周岁以上，80 周岁以下）均可报名，部分运动量较大

的课程如舞蹈、走秀等，原则上报名年龄不超过 70 周岁。 

2、提供本人和直系亲属签字的相关学习活动安全承诺书（见

附件 2）。 

三、报名时间 

1、网络报名：2023 年 6 月 26 日—6 月 30 日。（通过学校班

级微信群进行网络报名） 

2、现场报名（针对空缺名额补录）：广西大学离退休教职工

报名：2023 年 7 月 1 日上午 09:00—11:00 ；广西大学教职工家属、

附近退休职工报名：7 月 1 日下午 15:30—17:00 。 

现场报名地点： 

西校园离退休教职工活动中心一楼老年大学办公室 102 室。 



四、缴费方式和时间 

1、网上报名的学员通过学校班级微信缴纳报名费，由班长

收报名费并于 7 月 5 日前将款项、学员名单核对后交于老年大学

招生办公室以便反馈学员报名成功情况。 

2、现场报名的学员持本人身份证报名，学费实行现金缴费，

不接受其他缴费方式。 

五、报名须知 

1、班级报名缴费人数未达开班条件不开班，学校会通知

学员，课程开班后如遇特殊情况，学校也将做适当调整（退

费、转班等）。  

2、请学员根据自己的身体条件、时间安排和家庭情况等因素，

谨慎考虑后再报名缴费，学员交费注册成功后，凡以课程误报、不

适应进度、时间冲突或家庭原因等为由要求转班和退费的，一律不

受理。除确因重大疾病不能继续就读的，在开学 2 周内持本人申

请和医院开具疾病证明，经老年大学办公室审核，按学校财务规定

办理全额退还学费，其他情形不予办理退费手续，退学后学籍自然

取消。 

3、报名时仅交学费，学费中不含书费、材料费和有关讲义、

耗材费用。学员可根据班级教学需要自愿购买教材、讲义、耗材等。 

4、缴费成功者，视为正式录取，学校会通过学校班级微

信群方式告知新老学员。  

5、请学员开学后尽快与学校签署《广西大学大学老年大学（老

干部活动中心）学习、活动安全承诺书》（见附件 2），承诺书统



一由班长到老年大学办公室领取发放和整理收齐，交到老年大学

办公室。 

6、开学及上课时间 

2023 年 9 月 11 日至 9 月 15 日（星期一至星期五）为开学周，

请学员届时按招生简章（附件 1）所列时间上课，不再另行通知。 

六、其他注意事项 

1、请学员按时入学并认真上课，不可串班学习。任何个人不

得转让学位，不得冒名顶替名字入学，一经发现，学校将按有关规

定取消双方学位并且不退还学费。 

2、本校不承担学员在校学习活动及往返途中因身心疾患等自

身原因或第三方所造成的发生意外事故等相关风险责任。建议学

员自行购买人身意外保险，选择正确交通工具，注意出行安全。 

3、学员应自觉遵守学校的各项规章制度。学员完成报名缴费

即视为同意以上规定。 

本简章最终解释权归广西大学老年大学。 

 

附件 1：《广西大学老年大学 2023-2024 学年拟开课程安排表》 

附件 2：《广西大学大学老年大学（老干部活动中心）学习、 

活动安全承诺书》 

 

广西大学老年大学 

2023 年 6 月 25 日 



序

号 
班级 

任课 

老师 
上课时间 

学

时 
上课地点 

计划

班额 
收费标准 备注 

1 声乐基础班 罗春燕 
周二上午 

10:10-11:40 
60 

西活动中心

101 教室 
50 

校内职工 150 元 
原班级声乐基

础（2）班 
校外人员 250 元 

2 声乐中级班 刘步龙 
周五下午 

14:40-16:10 
60 

西活动中心

101 教室 
50 

校内职工 150 元 
原班级声乐基

础（1）班 
校外人员 250 元 

3 声乐提高班 刘步龙 
周五下午 

16:15-17:45 
60 

西活动中心

101 教室 
50 

校内职工 250 元 

 
校外人员 350 元 

4 形体与气质基础班 梁诗璐 
周二上午 

8:30-10:00 
60 

大学生活动

中心多功能

室 517 

30 

校内职工 300 元 

新设班级 
校外人员 400 元 

5 形体与气质中级班 梁诗璐 
周二上午 

10:10-11:40 
60 

大学生活动

中心多功能

室 517 

30 

校内职工 300 元 
原形体与气质

班 
校外人员 400 元 

6 时装走秀基础 1 班 黄凤花 
周三上午 

10:10-11:40 
60 

大学生活动

中心多功能

室 517 

30 

校内职工 300 元 
原班级时装走

秀入门 1 班 
校外人员 400 元 

7 时装走秀基础 2 班 黄凤花 
周四下午 

15:00-16:30 
60 

大学生活动

中心多功能

室 517 

30 

校内职工 300 元 
原班级时装走

秀入门 2 班 
校外人员 400 元 

8 时装模特提高班 黎  萍 
周三上午 

10:10-11:40 
60 

西活动中心 

四楼教室 
30 

校内职工 300 元 

 
校外人员 400 元 

9 舞蹈基础班 赵红利 
周五上午 

10:10-11:40 
60 

西活动中心 

四楼教室 
30 

校内职工 200 元 

 
校外人员 300 元 

10 舞蹈提高（1）班 赵红利 
周一下午 

15:00-16:30 
60 

西活动中心 

四楼教室 
30 

校内职工 200 元 

 
校外人员 300 元 

11 舞蹈提高（2）班 赵红利 
周三下午 

15:00-16:30 
60 

西活动中心 

四楼教室 
30 

校内职工 200 元 

 
校外人员 300 元 



序

号 
班级 

任课 

老师 
上课时间 

学

时 
上课地点 

计划

班额 
收费标准 备注 

12 硬笔风景速写班 林盛富 
周一下午 

15:00-16:30 
60 

西活动中心

201 教室 
25 

校内职工 150 元 
 

 

校外人员 250 元  

13 国画山水班 林盛富 
周一上午 

10:10-11:40 
60 

西活动中心

201 教室 
20 

校内职工 150 元 

新设班级 
校外人员 250 元 

14 国画花鸟班 黄鸿仁 
周三上午 

8:30-10:00 
60 

西活动中心

201 教室 
20 

校内职工 150 元 

新设班级 
校外人员 250 元 

15 软笔书法班 冯木锦 
周二上午 

10:10-11:40 
60 

西活动中心

201 教室 
20 

校内职工 150 元 

 
校外人员 250 元 

16 电子琴初级班 鲁自强 
周三下午 

15:00-16:30 
60 

东活动中心 

2 楼活动室 
15 

校内职工 300 元 

新设班级 
校外人员 400 元 

17 电子琴基础班 鲁自强 
周三上午 

8:30-10:00 
60 

东活动中心 

2 楼活动室 
15 

校内职工 300 元 

 
校外人员 400 元 

18 电子琴提高班 鲁自强 
周三上午 

10:10-11:40 
60 

东活动中心 

2 楼活动室 
15 

校内职工 300 元 

 
校外人员 400 元 

19 中医养生班 1 班 黄剑平 
周二下午 

14：30-16：00 
60 

东活动中心

二楼党员活

动室 

50 

校内职工 130 元 

新设班级 
校外人员 230

元 

20 中医养生班 2 班 黄剑平 
周二下午 

16：05-17：35 
60 

东活动中心

二楼党员活

动室 

50 

校内职工 130 元 

新设班级 
校外人员 230

元 

 



附件 2： 

 

本人身体健康状况良好，自愿参加广西大学老年大学（老干部

活动中心）的学习和活动；自愿参加上级部门、学校、学校群团组

织（临时党支部、学委会、艺术团、老文体协会等）和班级组织开

展的各项活动，包括各种培训（讲座）、各种比赛、各种演出（展

演）、各种交流、各种志愿活动，等等。学习、活动期间，本人将

根据自身身体状况、活动方式，独立判断行动风险，以保障自身人

身安全，并有权暂停参加活动。若因自身疾病、身体、行为（行动）

等原因发生意外事件或安全事故、以及不可抗力等原因所造成的

后果，组织者和其他参与者不承担责任，后果一律由本人和家属

（担保人）承担责任，学校不负任何经济责任或连带责任。 

特此承诺。 

 

家属（担保人）姓名：                             

家属（担保人）身份证号：                             

家属（担保人）联系方式：                                              

家属（担保人）与本人关系：                           

                  承诺人签名：                 

                  家属（担保人）签名：                     

 

                                     20    年   月   日 


