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	使用教育資源中心申請表



	 FORMCHECKBOX 
 首次申請
 FORMCHECKBOX 
 續　　期

 FORMCHECKBOX 
 更新資料
	相片


填表前請先細閱申請手續（可於本局網頁www.dsedj.gov.mo下載或向本中心索取）。

	申請人資料

	姓　　名
	     
	性　　別
	 FORMCHECKBOX 
 男　 FORMCHECKBOX 
 女

	身分證明文件
	 FORMCHECKBOX 
 澳門居民身分證

 FORMCHECKBOX 
 其他（請填寫）
	
	號　　碼
	

	
	
	
	
	

	聯絡電話
	
	電郵地址
	

	住　　址
	

	職　　業
	
	學校/機構
	

	學歷程度
	 FORMCHECKBOX 
 小學
 FORMCHECKBOX 
 初中

 FORMCHECKBOX 
 高中
 FORMCHECKBOX 
 大專

 FORMCHECKBOX 
 大學或以上
 FORMCHECKBOX 
 其他（請填寫）
	

	
	
	

	備　　註
	


	日 期
	    
	/
	  
	/
	  
	
	

	
	年
	
	月
	
	日
	
	申請人簽名及所屬機構蓋章


	首次申請適用（此欄由所屬機構填寫）

	

	
茲證明
	
	，於
	
	/
	
	/
	
	 FORMCHECKBOX 
 受聘為
	 FORMCHECKBOX 
 就讀於

	

	本機構
	
	， FORMCHECKBOX 
 任期
	 FORMCHECKBOX 
 在學至
	
	/
	
	/
	
	為止。

	

	
機構負責人簽名
	
	

	


	本局專用

	收到的文件：

 FORMCHECKBOX 
 身分證明文件副本

 FORMCHECKBOX 
 相片
 FORMCHECKBOX 
 其他


	登記編號
	     

	
	經辦人簽名
	     

	
	收件日期
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