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Membership Application Form 會籍申請書 

 

 

 

 

 

Applicant Information 申請人資訊 

Full Name 

全名：     
English Name 

英文名：     Photograph 

Gender 

性別： 

Male 

男 
 

 

Female 

女   of Applicant 
Nationality 

國籍：  

Date of Birth 

出生日期：   申請人照片 
ID No. 

身份證編號：     
Address 

聯絡地址： 

Country 

國家：  

Provinces/Counties 

省/市縣：  

 

Street/Number/Floor 

街道地址：    

   

Postal Code  

郵遞區號：  

Direct Telephone No. 

直線電話：                         

Email Address 

電子郵箱：   

 

Academic & Professional Qualifications 最後學歷及專業資格 

School 

學校：  

Professional Organizations 

專業機構：  

Degree 

學位：  

Professional Qualifications 

專業資格：   

 

Occupation 現職 

Company 

公司：    

Title 

職稱：  

Telephone No. 

電話：                   

Address 

地址：    

    

Referral Information 推薦人信息 

Name of Referrer 1 

推薦人 1 姓名：  

Name of Referrer 2 

推薦人 2 姓名：  

Membership ID. 

會員編號：  

Membership ID. 

會員編號：  

Signature 

推薦人簽名：  

Signature 

推薦人簽名：  

 

Declaration & Signature of Applicant 申請人聲明及簽名 

I understand and agree with the Statutes of Asia-Pacific cities Institute of Architectural, and apply to become a registered 

member. I agree that my name may appear in the publications and the Internet pages of Asia-Pacific Cities Institute of 

Architecture.  Any false or misleading information on this application can lead to the loss of my membership and I will be 

responsible for the result caused. 

本人瞭解并同意亞太城市建築學會章程，申請成為註冊會員。本人同意將姓名載於亞太城市建築學會的刊物和互聯網頁上。會

籍申請書中，任何虛假或誤導的資訊，皆可導致本人失去會員資格，并承擔導致的一切責任。 

Signature of Applicant 

申請人簽名：  

Date (dd/mm/yyyy) 

日期（日/月/年）：  
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Filled by Asia-Pacific Cities Institute of Architecture  由亞太城市建築學會填寫 

 

Please provide original documents and photocopies as required below.  Originals will be returned after verification. 

附交文件，須出示文件之正本，核對後發還。 

 

 

A copy of a valid identity card 

有效之身份證副本。 

 

 

A copy of the certificate of the degree awarded 

頒授學位之證書副本。 

 

Assessment  報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

Comment of 

Council 

理事會意見 

 

 

 

 

 

   

Membership ID. 

會員編號: 
 

   

Registration Date 

註冊日期: 
   

 

 

 

 

 

Declaration for Collection of Personal Information 

收集個人資料聲明  

 

According to Macau law No. 8/2005, Personal Data Protection Act: 

根據澳門第 8/2005 號法律«個人資料保護法»的規定： 

 

1. Personal information provided in this form will be used for application processing purpose. 

在本表格內所提供的個人資料會用作處理申請的用途。 

2. Based on the legal obligations, the above information may be transmitted to other authorities. 

基於履行法定義務，上述資料亦有可能轉交其他有權限實體。 

3. The applicant shall be entitled to apply for accessing, correcting or updating the personal data stored with the Institute. 

申請人有權依法申請查閱、更正或更新存於本會的個人資料。 
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