
 

澳门镜湖护理学院 
KIANG WU NURSING COLLEGE OF MACAU 

 

四年制「护理学学士学位课程」 
Bachelor of Science in Nursing  

 

  

2005/2006 学年内地学生报名表 
 
                                                  （请以正楷填写） 

姓  名  高考报考号：__________________

准考证编号：__________________姓名汉语拼音  性别  

户口所在地  省 市（县） 此栏由本学院填写 

身份证编号  申请编号：____________________

出生日期         年    月   日 学    号：____________________

出生地点  省 市（县） 配偶姓名  

家庭地址  邮政编码  

通讯地址  邮政编码  

电话/手机  

传真号码  电子邮箱  

  

姓 名  姓 名  

姓名汉语 

拼音 
 

姓名汉语 

拼音 
 

工作单位  工作单位  

职位  职位  

  通讯地址 
(邮政编码)  

通讯地址 
(邮政编码)  

父 

亲 

电话/手机  

母 

亲 

电话/手机  

 

为方便联络，学生若有亲属在澳门居住，请填写以下资料（若父母双方或其中一方在澳门居住，则不需填写）。

姓 名   
亲 

属 
关 系  

联络地址 

及 

电话/手机  

 

请贴上一寸 

彩色近照 



                                       

时  期 学习/工作单位名称（职位） 

年   月 至   年   月  

年   月 至   年   月  

个人简历 
（现在/过去 

学习/工作 

情况） 
年   月 至   年   月  

 

报名手续 

报名手续必须前往所属省/市之招生单位办理，并须带备下列文件/费用： 

1.填妥之报名表        2.户口簿正本及复印本 

3.身份证正本及复印本      4.一吋正面免冠彩色照片 3张 

5.毕业证书正本及复印本 (应届毕业生未有毕业证书者，可于注册日补交) 

6.体检证明正本 (须由县或以上医疗机构发出) 

7.报名费人民币伍拾元正 

注：以上文件之正本(除体检证明外)可于报名时核对后取回。 

所有需缴交之文件及费用，取录与否概不退还。 
 

 

声    明 

本人谨声明以上填报资料及递交的文件全部属实，否则澳门镜湖护理学院有权取消本人之 

报名资格，同时本人须承担由此而引起的一切责任。 

 

 

 

申请人签名：_______________________________ 日期：_________________________ 

 

此 栏 由 本 学 院 填 写  

 录取                  不录取 (签名)   _______________________ 

备注：  

  

 

 

 

 

经办人：__________________________ 日期：___________________________ 

  
 

 

 /      /  


