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課程及活動報名表格 

活動、課程、工作坊名稱：                  

活動費用：(MOP)                            

(報名一經接納，所有報名費用不設退回) 

個人資料(家庭成員可填寫同一份報名表，非家庭成員請另行填寫另一份) 

姓名（中）： 

(1)               性別：      

(2)               性別：      

(3)               性別：      

(4)               性別：      

姓名（英）： 

(1)                     

(2)                     

(3)                     

(4)                     

聯絡電話：  電郵：  

職業：  教育程度： 中學□、大專□、其他________ 

 

如活動需要外出或留宿，本會將為 閣下 / 家庭成員購買保險，請登記以下資料。(根據個人資料保護的原則，參加者之個人資料

只作活動登記之用，並不用於其他用途。) 

出生日期： 

 (1)    年  月  日 

 (2)     年  月  日 

 (3)     年  月  日 

 (4)     年  月  日 

身份證號碼： 

 (1)                     

 (2)                     

 (3)                     

 (4)                     

緊急聯絡人：  緊急聯絡人電話：  

 

會 員 ：是□   否□ 

希望成為會員：是□   否□(會員將獲得部份活動的折扣優惠，詳情請向本會職員查詢) 

宗 教 信 仰：天主教□   基督教□     無□    其他_________________ 

從何得知活動資訊：本會網站□ 海報□ 本會雙月刊□ 朋友通知□ 報章□ 教區消息□ 其他_________________ 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  

繳款方式 
「親臨繳款」 前往本會輔導中心及登記活動的項目及參加人數。 

#中心地址： 澳門青洲和樂大馬路 281 號美居廣場第二期青洲社會綜合服務中心四字樓 

#聯絡辦法： 電話：2838-8886，傳真：2832-9405，電郵：cs.mcaf.org.mo@gmail.com 

#辦公時間： 星期一、六：上午九時三十分至一時，下午二時三十分至五時三十分； 
星期二、三、四、五：上午九時三十分至一時，下午二時三十分至九時； 
 
星期日及公眾假期休息。 

 

職員專用 

收表日期：  

收據編號：  

活動編號：  

職員簽署：  

 


