香 港 中 文 大 學
普通話教育研究及發展中心












   
申請編號：  
     
普通話小組正音工作坊　報名表


一. 個人資料

姓名(中文)______________________________________________________
	    (英文)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以身份證為準
	
	
	
	
	

	
	日 
	
	月
	
	年

	出生日期：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	香港身分證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別：(F/M)
	
	


	通訊地址：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	室、座、樓、大廈名稱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(中、英均可)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	街道名稱、號數

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	地
	區


	電郵地址:
	                               


	電話(日間)：
	
	
	
	
	
	
	
	
	電話(夜間)：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	傳真號碼：
	
	
	
	
	
	
	
	



母語：( 粵語  (普通話  (吳語  (閩語  (客語

工作類別(請在(加上()


1. (普通話教師

6. (幼稚園教師
11.(行政管理人員


2. (小學教師(中文科)

7. (大專院校教師
12.(公務員

3. (小學教師(非中文科)

8. (文職人員
13.(家庭主婦


4. (中學教師(中文科)

9. (服務業人員
14.(退休/沒工作


5. (中學教師(非中文科)

10.(專業技術人員

15.(學生(全日制): (中學 (預科 (大學/大專 (碩士/研究院或以上

16.(其他(請說明):














    

　　 教育程度：(中學 (預科 (大學/大專 (碩士/研究院或以上
普通話教學經驗: (幼稚園 (小學 (中學 (大專院校 (私人 (不適用

你是否本中心的學員？

(是。本人現於/曾於普通話教育研究及發展中心就讀_________________課程(請註明課程名稱) 
(否

你曾否參加普通話水平測試？

(本人曾參加_____________測試(請註明測試名稱)，並考獲___________成績(請註明考獲成績) 

(本人從未參加測試，普通話水平為： (初級 (中級 ( 高級  程度
二. 小組資料 (請在(加上()

 小組人數: ( 4人組  ( 5-6人組


 小組成員: 本人___________,其他成員_______________________________________ 


 小組聯絡人(代表小組其他成員繳交學費及聯繫有關事宜):____________




三. 參加工作坊輔導的意願(由聯絡人填寫)
其他選擇_________________________

選擇的時間:由______年_______月開始

第一選擇: 逢星期_____,____午_______至_________,時限_______小時

第二選擇: 逢星期_____,____午_______至_________,時限_______小時

第三選擇: 逢星期_____,____午_______至_________,時限_______小時

(學員最少須參加4次輔導課、每課不少於1.5小時)


四.收費(由辦公室人員填寫)
應繳費用：每小時$____________ (已交費用，恕不退回)

首月費用:

______年_______月__________次共__________小時

費用:$_____________x ______小時 = $_______________


支票：




銀行
號碼：







請付劃線支票，抬頭寫：香港中文大學 或 The Chinese University of Hong Kong

(請於支票背面寫上姓名)

我聲明以上申報的資料，均屬正確無誤，並已細閱《普通話小組正音工作坊簡章》,明瞭及願意遵守有關章則。
　　簽署：　　　　　　　　　　　　　　　


日期：______年     月     日

回郵地址 (由聯絡人填寫，如有郵誤，本中心恕不負責)

-------------------------------------------------------------------------------------

姓名：　　　　　　
 
   (姓名：　　　　　　

 (姓名：　　　　　　

 


地址：　　　　　　
 
   (地址：　　　　　　

 (地址：　　　　　　
     


                             (                  

 (            

      



                             (                  

 (            

      


file: 正音工作坊報名表(2009年6月修訂)






