
澳門城市大學交流生學籍資料表 

⚫ 人事資料 

證件類別：  證件號碼：  性 別：  

中文 (姓)：  中文 (名)：  中文全名：  

英文 (姓)：  英文 (名)：  英文全名：  

出生地點：  出生日期：  國籍名稱：  

婚姻狀況：  戶 籍：  民 族：  

父親姓名：  母親姓名：  身份證有效日期：  

通行證號碼：    

護照號碼：  護照有效日期    

人事備註：  

 

⚫ 聯絡資料 

永久聯絡方式 

郵遞區號：  地 址：  

電 話：   

 

通訊資料 

郵遞區號  地 址：  

電 話：  電子信箱 1：  

手 機 1：  電子信箱 2：  

手 機 2：      

 

緊急連絡人資料 

姓 名：  性 別：  關係：  

電 話：  手 機：  電子郵箱：  

 

⚫ 其他 

在身體方面，閣下有否需要大學提供特別幫助的事項，如聽障、視障、肢體傷殘等 

□是 □否，請註明具體事項:___________________________________ 

 

簽名:  
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