
 
 
 
 

粵音課程及測試報名表 

課程／測試名稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ課程編號：ˍˍˍˍˍˍˍˍ 
 

英文姓名                            

               中文姓名 

身分證號碼         (  ) 稱謂(先生/小姐/女士/太太)  

出生日期        年     月      日 

(如不屬香港居民，請填寫旅行證件類別_____________ 編號 ____________ 有效日期至___________)  

通訊地址_______________________________________________________________________________ 

電話(日間)________________(晚上)______________(傳真)__________ (手提電話)_______________ 

職業 (請 其一) 
專業  商業  技術人員  教育  社會工作  文員  學生  其他(請註明 ______________) 

教育程度(請 其一)  中學  大專  大學  研究院  其他(請註明_________________) 

 
個人資料收集聲明︰以上所提供的個人資料，僅用作處理台端報名參加「粵音課程及測試」事宜。 

 
 
 
 

我聲明以上申報的資料，均屬正確無誤。 

 
簽署：___________________________   日期：________年______月______日 

注意：(1) 請將填妥表格，連同劃線支票（支票抬頭請寫「香港中文大學」）寄交沙田香港中文大

學博文苑專業進修學院「粵音課程及測試」。 

(2) 本院在有需要情況下，有權更改上課地點、時間及導師。 

(3) 有關報名須知及學則，請參閱本院課程手冊。 

 
 
姓名：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

地址：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

姓名：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

地址：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 


