
元朗大會堂 持續進修中心 

導師申請表格 

姓名(中文):_________ (英文):________________ 

籍貫:_________      性 別:_____      年 齡:_______ 

出 生 日 期:____________ 身份證號碼:_____________(  ) 

通訊地址(中文):  

   

 (英文):  

   

聯絡電話(日間):___________________ (夜間/手提電話):  

申請人電郵地址:  

教育程度:________________________ 能說方言:  

職    業:________________________ 工作地點:  

擬教科目:  
*請付上有關學歷証明文件副本 

日    期:________________________ 申請人簽署:  

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *此欄由本堂填寫*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 

(一) 合作日期:  

(二) 有關証件存案:  

日期:______________                           職員簽署:  
6/03/200 

Ref.__________________ 

 

 



元朗大會堂  持續進修中心 
課程計劃書 

課程名稱：                                    服務對象：                             

導師姓名：                                    導師有關資歷：                         

建議上課週日：                                   上課時間：             至              
 

節數 課程內容 教授形式 材料/用具 備註 
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                    導師簽署：                            
                                               日    期：                            

___________________________________________________________________________  

辦事處專用： 課程核准 / 不核准 
 

1. 開課日期：                                   時間：                               

2. 負責職員：                                

部門負責人：               
200 /10/02 


