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澳門中華學生聯合總會 

地址：澳門亞利鴉架街 9 號容永大廈一樓 AB 

電話：28365314  傳真：28358558 

http://www.aecm.org.mo  e-mail:info@aecm.oeg.mo 

個人會員入會申請表 

 *必須填寫 

申 請 辦 理 *□入會 □補證 □更改資料               會員編號： 

姓 名 * 性 別 * □ 男   □ 女  

出 生 日 期 *   年  月  日 籍 貫 *    

身 份 證 號 碼 * 婚 姻 狀 況 * □ 未婚 □ 已婚 

Wechat ID 同意由本會主動添加好友 聯 絡 電 話 * 

電 郵 *  

住 址 

街道 * 

大廈 * 

座數 * 樓層 * 室 * 

現讀學校 /最高學歷 （*  年級） 學 系 大專或以上必須填寫 

學 生 證 編 號  學 生 證 有 效 日 期  

推 薦 人 姓名： 會員證號： 聯絡電話： 

家長／監護人 姓名： 關係： 聯絡電話： 

有 否 參 與 學 生 組 織 * □ 沒有 □ 學生會 □ 其他：            

附 註 

收集個人資料聲明： 

-  在本表格內所提供的個人資料會用作處理“個人會員入會”申請、統計及建立資料庫的用途 

-  根據法律規定，當事人同意或要求通告的合辦機構為資料接受者 

-  申請人有權根據第 8/2005 號法律《個人資料保護法》第 11 條規定以書面方式申請查閱、更正

或更新其存放於本會的上述資料 

□ 本人同意並要求參與“個人會員入會”之個人資料由澳門中
華學生聯合總會用作會員資料處理。 

申請者簽名  

本會將透過閣上提供的聯絡方式與閣下聯繫以及寄送本會通訊，請確認上述聯絡方式正確，如需指定通訊方式，另請說

明 

以下由本會填寫 

收 表 中 心  收 表 人 簽 名  收 表 日 期 年  月  日 

會 員 卡 領 取 方 式 * □ 親自領取 □郵寄 

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

澳門中華學生聯合總會 個人會員入會申請表 回條 

申 請 辦 理 □入會 □補證  □更改資料 

申 請 人 姓 名  會員編號  

收 表 人 簽 名  收表日期 年  月  日 

 申請入會時須 

 本人需親臨並出示有效學生證 

 遞交申請表、一吋半正面半身照片乙張、身份證副本乙張、住址證明(如水費／電費／電話費單) 

 會費 MOP50 

 會員小提醒 

 如遺失或損毀會員證，補證時需收手續費 MOP10 
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