
Centre for Lifelong Learning 
Application Form 2009 

二零零九年度報名表 

1.  Programme Title : _________________________________________ 
s 課程名稱 

2.     Method of Payment  繳費方法 
Bank Name銀行名稱 :  ____________________________________________________________________________________________ 

Cheque / Bank Draft No.支票 /銀行本票號碼 : ________________________________________________________________________ 

3.  Personal Particulars 個人資料 

Full Name in English (as shown on the HKID Card)  英文姓名(依照香港身份證) 

Surname姓 

Other Names 

名

Name in Chinese  中文姓名 

Chinese Character Code 中文電碼 

(as shown on the HKID Card 依照香港身份證) 

Gender 性別  Date of Birth出生日期 

Day 

日 

Month 

月 

Year 

年 

HKID Card/Passport* Number  *Please delete as appropriate 

香港身份證／護照號碼*  Nationality國籍 

‘M’ – Male 男 

‘F’– Female女 

1 9 ( ) 

Correspondence Address通訊地址 

Hong Kong  Kowloon  New Territories 

Daytime Contact Phone No. 

日間聯絡電話號碼 

Mobile Phone No. 

流動電話號碼 

E­mail 

電子郵箱 

For CLL use only 由中心填寫 

£ Admitted錄取 

£ Rejected 不錄取 

£Waiting List 後補名單 

4.  Are you a student, a graduate, or a staff member of City University / Community College of City University? 

qYes, please specify________________q No 

你是否城市大學 / 城大專上學院的學生、畢業生和僱員?  q是，請註明____________________  q 否 

5.  Are you a staff member of MTR Corporation or Telford Garden / Amoy Garden resident? 

qYes, please specify________________q No 

你是否港鐵公司員工或德福花園 / 淘大花園住戶?  q是，請註明____________________  q 否



6.  Education Background 教育程度  (for application of Certificate programmes / 供報讀證書課程學員填寫) 

Please attach copies of transcripts. 請附上學業成績單副本。 
From (Month/Year) 

由 (月/年) 
To (Month/Year) 

至 (月/年) 
Name of School / 

Institution 
學校/院校名稱 

Programme of Study 
課程名稱 

Qualification Attained 
and Date of Award 
考獲資格及日期 

7.  Other Qualifications 其他資歷  (for application of Certificate programmes / 供報讀證書課程學員填寫) 

Please attach copies of supporting documents. 請附上證明文件副本。 
Name of Awarding Institution and Country 

機構名稱及國家 
Title of Qualification 

資歷 
Date of Award 

考獲資格及日期 

8.  Full­time Work Experience 全職工作經驗 (for application of Certificate programmes / 供報讀證書課程學員填寫) 

From (Month/Year) 
由 (月/年) 

To (Month/Year) 
至 (月/年) 

Name of Organization 
機構名稱 

Department/Section 
工作部門 

Post 
職位 

9.  Declaration 聲明 

10.  Notes 注釋 

(i)  Refund of Tuition Fees 學費退還 

Fees paid are not refundable, except in the event of a programme being cancelled or fully enrolled. 

非因課程取消或滿額，申請人所繳付之學費將不獲退回。 

(ii)  Cancellation of  Programme 課程取消 

The Centre for Lifelong Learning reserves the right to cancel a programme if it is under­enrolled. 

如報讀人數不足，本院有取消課程之權利。 

Please return the completed application form with all required documentation and crossed cheques to Community College of City 
University, 6/F, Mong Man­wai Building, Tat Chee Avenue, Kowloon Tong, Kowloon. 
請將填妥之表格、所需學歷或工作証明文件及劃線支票交回九龍塘達之路蒙民偉樓六樓香港城市大學專上學院。 

1.  I declare  that  all  information  given  in  this  enrolment  form and  the attached  documents  is,  to  the  best  of my knowledge,  accurate and 
complete. 本人聲明本報名表格及隨附文件所載資料，依本人所知均屬真確，並無錯漏。 

2.  I am fully aware that fees paid are non­refundable unless otherwise stated (see note 10 (i) below). 除特別情況外(請參閱注釋 10(i))，本 

人明白所繳之學費將不獲退還。 

Signature of Applicant:  Date:  _________________________________ 
申請人簽名 日期


