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注意事項 Observações: 
 
 取錄通知將以電子郵件形式發出。學費一經繳交，恕不退還。 

A aceitação da inscrição será notificada por email. Uma vez paga, não se procederá ao reembolso da taxa de inscrição. 
 

 可透過下列任一方式遞交報名表：  
Os boletins de inscrição podem ser entregues por um dos seguintes meios: 
 電郵或傳真至會計師專業委員會（電郵：cpc@dsf.gov.mo；傳真：28389177）； 

Por email ou fax para CPC (email: cpc@dsf.gov.mo; fax n.º 28389177); 
 辦公時間內交回位於澳門大堂街 30 號財政局資源中心一樓會計師專業委員會辦事處; 

Pessoalmente, junto da CPC, sita no 1º Andar do Centro de Recursos da Direcção dos Serviços de Finanças, na Rua da Sé, n.º 
30; 

辦公時間：星期一至五上午 9 時至 1 時及下午 2 時 30 分至 5 時 45 分（星期五至下午 5 時 30 分）  
Horário de funcionamento: de Segunda a Sexta-feira, das 9:00a.m. às 1:00p.m. e das 2:30p.m. às 5:45p.m. (Sexta-feira até às 
5:30p.m.). 

 
 截止報名日期: 2024 年 3 月 19 日。如有查詢，可致電 8599 5344。 

Prazo de inscrição:  até 19 de Março de 2024. Para esclarecimentos, contacte-nos através dos números de telefones 8599 5344. 
 

會計師專業委員會專用  Para uso da CPC 

收件日期 Recebido em:_________________________________  憑單編號 Guia Nº： ___________________________________________________  

□  巳錄取 Aceite  □ 後補  Lista de espera（ 次序 Número de ordem ____________ ）學員編號 Participante º___________________________ 

□ 其他 Outros  ____________________________________________________________________________________________________________ 

中文姓名 Nome em chinês  

身份證明文件類別 Tipo do documento de identificação 
□ 澳門居民身份證  B.I.R. □ 其他 Outros  ____________________________ 

編號 Nº  __________________________________________________________________  

聯絡電話 Tel. Nº: 

 

電子郵箱 E-mail : 

 

會計師編號（如有） 
N.º de inscrição de contabilista (caso exista)  

學歷 Habilitações académicas: 

□ 碩士或以上 Mestrado ou superior □ 學士 Licenciatura  □ 中學畢業 Ensino Secundário □ 其他 Outros __________________ 
   

僱主名稱 Nome do empregador: 

 

職位 Posição: 

 

葡文姓名 Nome em português（請用正楷填寫 É favor preencher em maiúsculas）  
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