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2020 年“港澳大學生文化實踐活動” 

 報名表  

收集個人資料聲明 

根據第 8/2005 號法律《個人資料保護法》相關規定： 

1. 申請人在本表格內所提供的個人資料，只會用作處理與本申請直接相關的用途。 

2. 在符合申請目的或基於履行法定義務的情況下，上述資料亦有可能轉交其他機構或有權限實體。 

3. 申請人有權依法申請查閱、更正、刪除或封存於本會的個人資料。 

4. 本會處理所收集個人資料時，會根據第 8/2005 號法律《個人資料保護法》相關規定。 

□  本人知悉有需要收集個人資料，以作為 2020 年“港澳大學生文化實踐活動”聯絡及統計的用

途。 

□  本人已知悉有關活動之《章程》，同意各項安排，並辦理報名手續。 

 

第一部份 個人資料 
 

中文姓名：___________________________        外文姓名：___________________________ 

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

通訊地址：_________________________________________________________________________ 

聯絡電話：__________________________         電郵地址：____________________________ 

緊急聯絡人姓名：____________________ 與緊急聯絡人關係：____________________________  

緊急聯絡人電話：_____________________   緊急聯絡人電郵地址：_________________________  

澳門居民身份證類別：□永久   □非永久  澳門居民身份證號碼：________________________  

澳門居民身份證有效日期：______日______月_______年  

就讀院校地區：□本澳   □內地   □其他                                                 

就讀院校名稱：___________________________     修讀專業名稱：_________________________ 

2019/2020 學年之在讀年級： □大一   □大二   □大三   □大四  

大一至最近一學期之總平均成績（GPA）： _______________________________________________ 

（以 4 分為滿分作標準，如非此標準者則請按比例計算。） 

  
第二部份 專業進修/培訓課程（最多填寫五項） 

 

1) 課程名稱：____________________________________________________________________  

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

開始年期：_______日_______月_______年     結束年期：_______日_______月_______年  

2) 課程名稱：____________________________________________________________________  

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

開始年期：_______日_______月_______年     結束年期：_______日_______月_______年  
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3) 課程名稱：____________________________________________________________________  

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

開始年期：_______日_______月_______年     結束年期：_______日_______月_______年  

4) 課程名稱：____________________________________________________________________  

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

開始年期：_______日_______月_______年     結束年期：_______日_______月_______年  

5) 課程名稱：____________________________________________________________________  

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

開始年期：_______日_______月_______年     結束年期：_______日_______月_______年  

 

第三部份 所獲獎項（最多填寫三項） 
 

1) 比賽名稱：____________________________________________________________________ 

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

舉辦年份：____________________________________________________________________

獎項名稱：____________________________________________________________________  

2) 比賽名稱：____________________________________________________________________  

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

舉辦年份：____________________________________________________________________ 

獎項名稱：____________________________________________________________________  

3) 比賽名稱：____________________________________________________________________  

舉辦機構：____________________________________________________________________ 

舉辦年份：____________________________________________________________________ 

獎項名稱：____________________________________________________________________  

  

第四部份 實習崗位意向 

 

第一志願(機構及崗位)：____________________________________________________________ 

第二志願(機構及崗位)：____________________________________________________________ 

如未能安排所選之職位，是否同意由主辦單位自行為申請者分配職位？ 同意 □   不同意 □ 

 
□  本人謹此聲明以上資料屬實無誤，如有不實，本人將承擔一切由此引起之法律責任。 

 

 

 

申請人簽名：_________________________         申請日期：_____________________________ 

 

*請以 A4 紙雙面列印 
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