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報名表

報名編號：                                                                      
報讀課程：                                                                                                                                            

個人資料
中文姓名：______________________________

英文姓名：_________________________

性別：男 / 女  年齡：___________________

出生日期：         年     月     日
身份證號碼：                            
現職機構：______________________________

職位：_____________________________

通訊地址：_____________________________________________________________________

電郵：                                     聯絡電話：                         

學歷 ( 倒敘列出 )

	証書名稱
	學校 / 學院名稱
	獲發年份
	主修科目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申請人簽署：__________________________

申請日期：__________________________

報名時請帶備身份證副本，報名費伍拾元正◦

收據
茲收到                                         報名編號：                             報讀課程：                                               報名費    50     元正◦
                                                           澳門城市大學

                                                           公開學院
