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香　港　國　藥　學　院

The Chinese Medicines College of Hong Kong
School of Pan Ocean Correspondence. 教育局註冊：565601
　                             e-mail：panoceanliuwai@yahoo.com.hk 
報讀課程名稱 Course Name：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

報讀課程編號 Course NO：  ＿＿＿＿＿＿＿　開課日期 Started Date ：＿＿＿＿＿＿＿

甲部 Section A：個人資料 Personal Particulars

稱謂：□先生 Mr　□太太 Mrs　□女士 Ms　□小姐 Miss

英文及中文姓名（應與香港身分証或護照上相同）English Name and Chinese Name (Same as HKID Card)

英文姓名 English Name：|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

中文姓名 Chinese Name：|____|____|____|____|　 香港身分証／護照號碼 HKID NO：|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

日　　  月　　　　　    年

出生地點 Birth of Place：|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|　出生日期 Date of Birth：|__|__|__|__|__|__|__|__|

學生編號 Student NO：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（如有） 電子郵箱 E-Mail：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住宅電話Home Tel：  |__|__|__|__|__|__|__|__|　　　　　流動電話Mobile Tel：|__|__|__|__|__|__|__|__|

辦事處電話 Office Tel：|__|__|__|__|__|__|__|__|　　　　  傳真號碼 Fax NO：|__|__|__|__|__|__|__|__|

通訊地址Address：  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|　□香港　□九龍　□新界

乙部 Section：學歷 Education

	考試／頒授學歷機構 Exam/Name Of School
	學科／學位 Subject/Degree 
	成績 Mark
	年份 Year

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


丙部 Section C：科目 Subject

	課程科目 Course Subject
	課程編號 Course NO
	收費 Fee
	學分 Module

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


姓名 Name：＿＿＿＿＿＿＿＿　簽署 Sign：＿＿＿＿＿＿＿＿　日期 Date：＿＿＿＿＿＿＿＿

繳交學費及報名費：請存入各區「中國銀行」帳戶：012-809-00011222「香港國藥學院有限公司」

