香港中文大學

普通話教育研究及發展中心

收件日期：



檔案編號：





「普通話診斷服務」報名表
(本表可複印使用)
個人資料

	中文姓名


	
	稱謂: 先生 / 小姐 / 女士 / 太太

	
	
	
	
	

	英文姓名


	
	性別: 男 / 女

	
	
	
	
	
	

	香港身份證 / 護照號碼


	
	工作機構 
	
	職位

	
	
	
	
	

	出生日期 (日 / 月 / 年)


	
	
	電子郵箱

	
	
	
	
	

	籍貫
 


	母語
	出生地點

	
	
	
	
	

	通訊地址



	
	
	
	
	

	住宅電話


	
	辦公室電話
	
	手提電話


　教育程度：囗中學　囗預科　囗大學／大專　囗研究院　  (請()
修讀普通話課程總課時：　　　　

普通話水平測試：囗沒參加過  囗參加過
　　 普通話教學經驗：囗幼稚園   囗小學　囗中學　囗大專院校　囗私人　囗不適用
應繳費用：HK$400 (已交費用，恕不退回)

支票：




銀行
號碼：







請付劃線支票，抬頭寫：香港中文大學

(支票背面請寫上您的中文姓名及身分證號碼)

我聲明以上申報的資料，均屬正確無誤，並明瞭本診斷服務不等同正式的普通話水平測試(PSC)。診斷結果與實際測試成績無必然關係。評估報告表不等同正式的證書，也非一種資格的評核。。
　
　簽署：　　　　　　　　　　　　　　　




日期：______年     月     日
回郵地址 (由申請人填寫)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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   (PTHZHD





 

姓名：　　　　　　



  
　 (姓名：　　　　　




　

 

地址：　　　
　　


  
　 (地址：　　　　


　　


 
　
 (             


    


 
