
 
 

 

 

CENTRE FOR CONTINUING EDUCATION  
持 續 進 修 中 心  

 
APPLICATION FORM 報  名  表  

 
  
 
 
 
 
 
 Applicant’s Information 申請人資料：   

Name: 
姓名: 

Chinese Name: 
中文姓名: 

Sex : M / F 
性別: 男 / 女 

Type of I.D.:  
証件類別:    □ BIR居民身份証     □ Passport護照 

              
            □ Others其他: _____________ 

No. 
號碼：_________________________ 

Tel. No.:  Home            
電話號碼： 住宅 _______________  

 

Office                 Mobile 
辦公室 _____________ 手機 __________________  

Date of Birth:  
出生日期:        

Age: 
年齡: 

Nationality: 
國籍： 

Qualification: □ University   □ Secondary    □ Primary    □ Others  
學歷：         大學           中學             小學          其他  

Occupation: 
職業: 

 
Course: 

報讀課程： (1) ______________________________________  (2) _______________________________________ 

 

Note 注意事項：  
1. The school reserves the right to postpone/cancel any class which does not have the minimum number of 

students required. 
若報名人數不足，本校保留延遲或撤銷開辦上述課程之權利。 

 
2. Please submit a 1.5” photo and a photocopy of your I.D. Card. 
請遞交一吋半相片及身份証影印本各一張。 

 
3. All courses are partially sponsored by the “Continuous Education Scheme” of the DSEJ. Macau I.D. Card 

holders enjoy a partial refund of the tuition fee if class attendance reaches 75% or above. 
此課程由教育暨青年局 “持續教育資助計劃”  資助。凡本澳居民出席率達75%以上者，可取回部份學了費。   

 

 

 

________________________________    _______________________________ 

Signature 簽 名         Date 日 期 

 

RUA DE MINHO, TAIPA, MACAU SAR CHINA          澳門氹仔米尼奧街 

TEL: (853) 28701759   FAX: (853)28701724    電話: (853) 28701759     傳真: (853) 28701724 
E-mail: admin@schoolofthenations.com     電子郵箱: admin@schoolofthenations.com  
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