
致：澳門保安部隊高等學校   

 

申請書  

 

本 人 ，（ 姓 名 ）  _____________________ ，隸 屬 _________________， 

（職 級 ） ______________________，（編 號 ） _________________________ ，

正 修 讀                     課 程，請 求 於 ________ 年 _____ 月 _____ 日 

至 _________ 年 ______ 月 _____ 日， ( 時 間 ) 由  ________ 至 ________ 

豁 免 上 課 / _____________________ ，  共  _________ 節，  原 因 如 下 :       

______________________________________________________________________ 

                                                                       

並 附 上 證 明 文 件 (如 没 有 證 明 文 件 須 部 門 主 管 確 認 )。  

 
日 期 ： 2 0 1 6 年   月   日  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（劃去不適用部分） 

 
批 閱  

 
---------------------------------------------- 

校 長  

簽 名  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

部 門 主 管 確 認  

 

簽名：________________ 

姓名：________________ 

職級：________________ 


