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澳門廣州地區聯誼會青年委員會

Comissão de Juventude da Associação Fraternal da Zona de Guangzhou de Macau

地址：澳門鏡湖馬路46號F栢威大廈 第一座 3A、B   電話/傳真：(853)28369536

Add: Estrada do Repouso, nº46-F, Edf. Pak Wai, B1. I, 3ºAndar A.B Tel / Fax: (853) 28369536
L.D.S Power Camp體驗營
                       澳門廣州地區聯誼會青年委員會
   主辦       
                            澳門教育暨青年局        贊助

	報名表

	姓名
Name:
	中文

	
	年齡
Age:
	

	
	葡文
	
	性　　別：

Gender：
	

	出生日期
Birthday
	
	身份證號碼
ID Number
	

	聯絡電話
Contact:
	(手提)
Mobile
	
	(住宅)
Home
	

	地址
Address
	

	電子郵箱
E-mail
	

	緊急聯絡人資料Person to notify in case of emergency

	姓名
Name:
	
	
	關係
Relationship
	

	聯絡電話
Contact
	
	
	
	


報名者簽名：___________________
日期：      /        /  

	活動聲明書

(十八歲以下參加者必須由家長或監護人簽署「活動聲明書」)

本人(家長/監護人姓名)__________________ 同意(參與人姓名)　＿＿＿＿＿＿＿ 參加2012年2月18日至19日(星期六及日）由本會所舉辦的 “ L.D.S POWER CAMP ”體驗營，本人已清楚了解活動之主要內容。 

                                               簽署：___________________________

                                               日期：_____________________________


�	








