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入會申請表 

姓   名 

(中文) 

出生日期 年  月  日 

照 

片 

(外文) 

國    籍  性別 
男 

女 

澳門居民 

身份證號碼 

(最後四位) 

 

電郵  
聯絡電話 

(澳門手機號碼) 
 

郵寄地址  

任職機構  工作部門  

職    稱  聘用方式  入職日期 年  月  日 

學

歷
 

學  位 院校名稱 科系(所)畢業／肄業 

學士／副學士   

碩士   

博士   

證書／文憑   

專  長  

興  趣  

教師證 

編號 
 

推薦人／ 

介紹人 
 

申請入會

日期 
年   月   日 申請人簽名  

以下欄目由本會填寫 

批准入會 

日期 
年  月  日 會員編號  理事長簽署  


