
外文姓名： 中文姓名： 男 女

澳門手提電話：澳門住宅電話：

住 址：

電郵地址：

年 齡： 至本年12月31日足年 月 日 歲出生日期：

年 級：現就讀之學校：

（　　）身份證編號： 國 籍：

職 業： 澳門手提電話：父親姓名：

澳門手提電話：職 業：母親姓名：

澳門手提電話：關 係：姓 名：

澳門手提電話：關 係：姓 名：

中葡職業技術學校與澳門演藝學院合辦 2024/2025學年“表演藝術班”報名表 

由家長／監護人作出聲明 :

本聲明可由澳門註冊醫生簽署的聲明書取代，證明報讀生的健康狀況。

本人 謹此聲明報讀生 健康及體能良好，適宜就讀表演藝術班。

家長或監護人簽署 / 日期 :

收集個人資料聲明

學生個人基本資料

父母資料 (必須填寫)

緊急聯絡人/監護人 (必須填寫)

短訊聯絡人

健康聲明

家長或監護人

收集資料的目的 可能轉介到以下的人士 / 機構類別

報讀生有權查閱及修正已遞交的個人資料。

此表可自行複印或網頁下載 :  www.elctp.k12.edu.mo 或 www.cons.gov.mo 

報讀生提供的個人資料只作為報名手續及學籍管理程序用途，在參與各類演出

活動時，學校會向主辦機構提供學生的個人資料作身份辨識之用。個人資料的

提供屬自願性質，如果報讀生未能提供充分資料，將無法辦理入學申請。

報讀生所提供的資料，在有需要的情況下，可能向其他機構、政府部門等透

露，作為參與活動及作身份辨識之用。此外，個人資料只會經報讀生本人同

意、又或符合《個人資料保護法》時才會向其他人士透露。

請在方格填上

曾接受教育安置

評估

請遞交有關文件

副本

是

否

（新生）

音樂 舞蹈

（插班生）

（插班生）

初中一年級

初中二年級

初中三年級

音樂 舞蹈

音樂

備 註：

日 期：簽 名：

陳小明

陳大文

CHAN SIO MING

中國

文員

小六

1234567

28XX1234

chensio#$%&!ming@xxxmail.com

澳門高士德大馬路ABC大廈第2座一樓D室

澳門XYZ小學

66XX1234

66XX5678

黃小娟 教師 66XX7890

黃小娟 母子 66XX7890

黃小娟

黃小娟

黃小娟

黃小娟

母子 66XX7890

2024 3 26

2024 3 26

2010 5 27 12

8

陳小明



此表可自行複印或網頁下載 :  www.elctp.k12.edu.mo 或 www.cons.gov.mo 

演奏曲目 作曲家

曾修讀之課程（舞蹈或音樂） 請註明學校、課程名稱

曾參加之團體（舞蹈或音樂）

曾參加之活動（舞蹈或音樂） 例如表演、比賽、技能考試等

注意：所有遞交的文件資料，概不退還。如提供虛假資料及聲明，有關報讀及註冊資格將被取消。 所有報讀生須參加各校指定的考試。

　已填妥的報名表格1份。

　報讀生一吋半彩色白底近照3張。

　報讀生的身份證明文件副本1份，須帶備正本核實。

　父母或監護人的身份證明文件副本各1份。

　報讀生原校最近一學年成績表及學生證副本各1份，

　須帶備正本核實。

　舞蹈或音樂範疇的相關證書或獎狀副本，須帶備正

   本核實。

學習歷程 / 活動經驗

2

1

4

5

3

(如填寫位置不足，可另印附件遞交。)

如報考音樂表演藝術的考生，請填寫下表

報名須遞交及攜帶的資料，請在已完成項目方格填上

請註明相關學校 / 團體 / 活動名稱及參與時間等

備 註：報讀生編號：

收件人簽名：

收件日期：

以下欄目由校方填寫

澳門演藝學院 鋼琴初級

澳門演藝學院 小提琴初級

澳門XX小學 合唱團

澳門XX小學 管絃樂團

澳門XX學界音樂節 鋼琴一級 季軍

澳門XX聖誕音樂會 合唱團演唱

車爾尼op.XXX練習曲No.39 車爾尼

巴哈English XXX No.X in A minor BWV？？？ Allemande 巴哈

莫札特鋼琴奏鳴曲K.？？？ 莫札特


