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鄰舍輔導會智齡社區大學
                                                    註冊/學生証編號：________________
「多元藝術」計劃課程申請表

（為方便資料輸入電腦，請用英文正楷填寫並在有「*」處刪去不適用者。
	中文姓名：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*先生/女士
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	英文姓名：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	社區人士

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	弱能人士（請在適合(內加上(）


	
	
	精神病康服者
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	
	
	 
	
	智障程度
	
	
	
	輕度
	
	
	中度
	
	
	嚴重
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	其他弱能類別請註明：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*香港身份証/出生証明書/護照號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住址
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	電話（住宅）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（手提）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	電子郵箱
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教育程度
*小學或以下 / 中一至中三 / 中四至中七 / 大專 / 大學或以上

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職業

*學生 / 主婦 / 在職 / 待業 / 退休 / 其他   請註明：



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*辦事處及職位/學校名稱及班級：


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	緊急事故聯絡人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	關係：
	
	
	
	
	
	
	
	
	電話：
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他事項 （如特別病歷）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	報讀課程︰
	
	攝影
	
	
	陶瓷
	
	繪畫
	
	
	 裝置藝術
	
	
	 
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	身體律動
	
	
	話劇
	
	音樂
	
	
	舞蹈
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(請以1-7代表希望報讀課程次序，1為最希望報讀之課程。) 

	

	學費︰
	報讀課程數目

(最多可報讀2個課程)
	繳費方法 (請選擇繳費方法，在(內加上()

	支票號碼
	備註

	
	
	全期繳交
	
	分期每月繳交
	
	
	

	
	a. 第1項課程
	$1100
	$150 x 8期

(由05年7月至06年2月)
	
	

	
	b. 第2項課程
	$960
	$120 x 8期
(由05年7月至06年2月)
	
	

	
	合計 ( a + b )︰
	$
	$          (第一期費用)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


個人資料（私隱）收集聲明

1. 於表格內之資料只供鄰舍輔導會智齡社區大學處理有關註冊、報讀課程及郵寄單位宣傳單張及通訊之用。

2. 填表人有權要求查詢及更正表格內所提供的個人資料。

3. 倘對填寫個人資料一事有任何疑問，包括要求查詢及更改資料等，請與單位職員聯絡。
	本人已閱讀及明白鄰舍輔導會智齡社區大學學生須知，並同意遵守所列守則。


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日期：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	申請人簽名：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	家長/監護人簽署：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


由職員填寫

收表日期：___________________ 收據編號：_____________________ 經手職員：___________________ 備註：____________

填妥表格後，連同抬頭【鄰舍輔導會】劃線支票，交回「生活格調」弱能人士社區綜合服務收

             聯絡地址：九龍黃大仙龍滿樓地下           電話：2320-7834            傳真：2321-9096


