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第三期澳門特區與歐盟在法律範疇合作項

目 

        3.º PROGRAMA DE COOPERAÇÃO NA ÁREA JURÍDICA ENTRE A RAEM - UE 

 
THE 3rd MSAR - EU CO-OPERATION PROGRAMME IN THE LEGAL FIELD 

澳 門 歐 洲 研 究 學 會  -  東 望 洋 斜 巷 六 號  

I n s t i t u to  d e  E s tu d o s  E u r o p e u s  d e  M a c a u  ( T h e  I n s t i t u t e  o f  Eu r o p e a n  S t u d i e s  o f  M a c a o )  -  C a l c a d a  d o  G a i o  N . º  6 ,  M a c a u  

電 話 Te l . :  ( 8 5 3 )  2 8 3 5 - 4 3 2 6 傳 真 F a x :  ( 8 5 3 )  2 8 3 5 - 6 1 5 5  網 址 H o m e p a g e :  h t t p : / / w w w. i e e m . o r g . m o  

Seminar A26~ 2019/05/30 (09:30 – 12:30)  

 

 

Seminar on “EU current political changes and challenges - Update on EU's internal 

developments, EU-China and EU-Macau relations “ 

 報名人現時職務狀況
報名人現時職務狀況報名人現時職務狀況

報名人現時職務狀況 SITUAÇÃO PROFISSIONAL ACTUAL 

部門 / 機構 
Serviço / Entidade                                                                       

附屬單位 
Subunidade              ________ __  ____      

職位 / 職級 
Cargo / Categoria                                _         _   ____ 

 

 職務內容簡述 

  Conteúdo funcional                                                
 

 學歷
學歷學歷

學歷 HABILITAÇÕES ACADÉMICAS 
  衹需填寫最高學歷 / Preencha apenas o nível máximo de Habilitações Académicas     授課語言              Língua Veicular 

專科學位    

○  

 Bacharelato 

學士學位 

○  
Licenciatura 

碩士學位 

○  
Mestrado 

  其他 

○  
  Outro 

 

請指出： 

Indique： 

廣東話  
○  Cantonense 

普通話 
○     Mandarim 

  請指出學科 
  Indique o curso 

 
英語 

○   Inglês 

  請指出教育機構名稱 
  Indique o estabelecimento de ensino 

 
葡語 

○     Português 

  學歷取得地 
  Local de obtenção 

 
其他 

○    Outra 

報名日期 
Data de inscrição 

 

 

  年 Ano   月 mês   日 dia 
                  

 

 
 

(報名人簽名 /  Assinatura do candidato) 

  

  
 

 

 報名人身份及聯絡資料
報名人身份及聯絡資料報名人身份及聯絡資料

報名人身份及聯絡資料  IDENTIFICAÇÃO E CONTACTOS DO CANDIDATO 

中文姓名(與證件相符) 
  Nome em chinês  
  (Conforme o Documento de 
  Identificação)  

 

先生 ○ M 

女士 ○ F 

 身份證明文件 

  Documento de 
  Identificação 

○ 澳門居民身份證 B.I.R. de Macau 

○ 其他 Outro   

   編號 N.º  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

葡文姓名(與證件相符) 
  Nome em português 
  (Conforme o Documento de     
  Identificação) 

                    
                    

 

 辦公電話 Telefone do serviço                       手機 Telemóvel                           傳真 Fax                                   

電郵 E-mail                                                                                                                          

 查詢 / Informações：林小姐 Ms. Beatrice Lam    電話 / Tel：28354326 & 28354325             

 備要: 名額有限，請從速報名。請於 5 月 24 日前，將填妥之表格及身份證明文件副本送交或傳真到本會。 

   Nota：A participação no presente workshop depende da vaga e do número de inscrições. Os boletins de inscrição, devidamente preenchidos, devem 

        ser enviados por fax ao IEEM até 24 de Maio de 2019. 

 在本表格內所提供的個人資料會用作開辦活動、統計及建立資料庫的用途。 

Os dados pessoais recolhidos no presente boletim, destinam-se à organização de acções, para efeitos estatísticos e inclusão em base de dados. 


