
 

            申請編號：  

 

一年制專業文憑課程  

報名表格 

報讀專業： 

□ 工商管理 (日夜互補)  

□ 設施管理  

□ 會計  

個人資料 

中文姓名：       英文姓名：         

性別：   國籍：     出生日期：     年    月    日 

證件類別：     澳門身份證/護照號碼：        

手提電話 ：    電郵地址：           

聯絡地址：                 

                   

緊急聯絡人姓名:    關係:    電話:       

學歷 (請按日期先後次序填寫) 

由(月/年) 至(月/年) 頒授學校 / 機構 取得學歷 

    

    

工作經驗 (請按日期先後次序填寫) 

由(月/年) 至(月/年) 機構名稱 職位 主要工作範疇 

     

     

     

備註： 

填妥此報名表格並連同下列文件交回本學院： 

1. 畢業證書副本/學歷證明文件副本 (正本備查)   

2. 身份證副本  

3. 1.5 吋彩色近照兩張  

4. 住址證明 (水/電費單/電話費單) 

 

 

申請人簽署： (身份證簽名) 日期：   

 

  

1.5 吋彩近照 

 


