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“MaD全會2015”報名表
參加者編號: __________ （由本會填寫）            
第一部分：個人資料（請以正楷填寫）
	是否學聯會員：
	　□是，會員證編號：　　　　　　　□否
	半年近照

（1吋半）

	中文姓名：
	
	

	外文譯名（證件）：
	
	

	出生日期：
	  　  年     月     日
	性別：
	□男  □女
	

	聯絡電話：
	
	漫遊功能：
	　□有　□沒有
	

	電郵：
	

	聯絡地址：
	

	身份證編號：
	
	身份證有效期至：
	　　　 年　　 月　　 日

	緊急聯絡人姓名：
	
	緊急聯絡人電話：
	

	語言能力：
	語言
	聽
	講

	
	普通話
	□ 略懂   □ 普通   □ 精通
	□ 略懂   □ 普通   □ 精通

（講） □ 略懂   □ 普通   □ 精通

	
	英文
	□ 略懂   □ 普通   □ 精通
	□ 略懂   □ 普通   □ 精通

	
	粵語
	□ 略懂   □ 普通   □ 精通
	□ 略懂   □ 普通   □ 精通


第二部分：學校資料

	學校名稱：
	
	學校電話：
	

	學院及專業名稱：
	
	級別：
	


第三部分：

	有否擔任社團 / 青年 / 學生組織工作：
	　□ 有　　□ 沒有

	職稱及職務：
	

	參與“MaD全會2015”之目的和期望：

	


聲明

	本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明本人在本表格內填寫的各項內容均屬實。
報名人簽名：______________________　　　日期：__________________________

*註：未滿十八歲之參加者需家長簽署同意方可參加。

本人 ________________（家長姓名）同意 ________________（子女姓名）參加澳門學聯所舉辦之交流團活動，特此證明。

家長簽名：________________________       日期：__________________________


註：
1. 申請者所提供的個人資料僅作為是次交流團活動之用途，並將按照第8/2005號法律《個人資料保護法》的規定進行處理；

2. 參加者請於報名時遞交1張1寸半彩色近照、身份證及有效學生證（如適用）影印本各一份；
3. 報名表遞交地點：莘心輔導中心：澳門高地烏街96號亨利大廈地下A舖；
4. 詳情查詢：聯繫人：黃小姐，電話︰2855 4529，網址︰www.aecm.org.mo；
5. 本會將保留活動最終解釋權。
