
 

 

 N.º de 
Registo (a preencher por um funcionário) 

11ª Conferência sobre Desenvolvimento Cooperativo e Partilha de Recursos Chineses 

Boletim de Inscrição 

Dados de Contacto  

Nome  

Título □ Professor □ Dr. □ Sr. □ Sr.ª □ Outro (é favor especificar) 

Endereço (Código Postal: ______ ) 

Cargo  E-mail  

Telefone  Telemóvel  

 Os números de telefone, telemóvel e fax devem ser precedidos de "+" e do indicativo da região, por exemplo: +853-12345678; 
 É favor verificar se o e-mail referido é válido, a fim de assegurar que poderá receber todas as informações relativas à Conferência. 

Área Profissional 

□ Biblioteca ou indústria da informação local 
ou estrangeira 

Local de 
trabalho  

□ Actualmente a frequentar um curso de 
Biblioteconomia e Ciência da Informação em 
Macau ou no exterior 

Instituição  

□ Outra Área 
profissional  

Entidade Participante 

□ Membro de associação de bibliotecários ou 
de outro organismo relacionado 

Designação 
da 
associação 

 

□ Membro de outras associações ou institutos 
Designação 
da 
associação 

  

Declaração de Compromisso 

□  Tomei conhecimento e concordo que os dados pessoais acima referidos se destinam apenas a permitir 
o contacto no âmbito da presente Conferência. 
 Para concluir a inscrição, é obrigatório concordar com a Declaração de Compromisso, marcando com um  a caixa de verificação 

acima disponível;  
 A inscrição na Conferência é gratuita, devendo, contudo, todos os custos derivados da participação na mesma ser comportados pelos 

próprios participantes; 
 A responsabilidade pelas viagens e pelo alojamento dos participantes não locais cabe aos próprios participantes; 
 As vagas são limitadas, sendo priorizadas as inscrições de membros do sector. A Comissão Preparatória da Conferência reserva o 



 

 

 

direito de decisão final relativamente à selecção dos participantes. 

É favor remeter o presente Boletim de Inscrição, até ao dia 30 de Setembro de 2016, para: 
“Comissão Preparatória da 11ª Conferência sobre Desenvolvimento Cooperativo e Partilha de Recursos 
Chineses”, através do e-mail: ccdscr2016@icm.gov.mo 
 Para mais informações, é favor contactar a Sr.ª Cheong (tel.: + 853-85986661) ou a Sr.ª Ip (tel.: + 853-8598 6622), da Secretaria da 

Comissão Preparatória. 
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 參會編號 (此欄由職員填寫) 

第十一次中文文獻資源共建共享合作會議 

報名表 

聯 絡 資 料 

姓  名  (中文) (英文) 
稱  謂 □ 教授 □ 博士 □ 先生 □ 女士 □ 其他 (請註明) 

通訊地址 (郵政編碼______ ) 

職  稱  電郵地址  

聯絡電話  行動電話  

 所提供的聯絡電話、行動電話及傳真號碼，請加上“+”號及地區號碼，如：+853-12345678； 
 請務必填妥有效的電郵地址，以確保是次會議相關資訊接收無誤。 

專 業 領 域 

□ 從事本澳或外地圖書館或資訊業 工作單位  

□ 現正修讀本澳或外地圖書館及資訊科學 就讀院校  

□ 其他 工作領域  

參 與 團 體 

□ 圖書館協會或相關團體的會員 團體名稱  

□ 其他團體或學會的會員 團體名稱   

承 諾 聲 明 

□ 本人知悉及同意上述所提供的個人資料僅作參加是次會議活動的聯絡用途。 

 報名人必須同意上列承諾事項，並在空格加上「」號以完成報名申請； 
 會議不收取任何費用，惟由參與會議衍生的一切費用由參加者自行負責； 
 外地報名者需自行安排個人機票及酒店住宿； 
 會議名額有限，以業界人士優先，籌委會保留參會申請的最終決定權。 

敬 請 於 2016年 9月 30日 前 將 本 表 格 遞 交： 

「第十一次中文文獻資源共建共享合作會議籌備委員會」電郵地址：ccdscr2016@icm.gov.mo 
 查詢請聯絡籌備委員會秘書處張小姐 (電話：+853-8598 6661) 或葉小姐 (電話：+853-8598 6622)。 

mailto:ccdscr2016@icm.gov.mo

	Professor Dr Sr Sr Outro é favor especificar: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Código Postal: 
	Código Postal Cargo: 
	Email: 
	Código Postal Telefone: 
	Telemóvel: 
	Local de trabalho: 
	Instituição: 
	Á rea profissional: 
	Designação da associação: 
	Designação da associação_2: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_4: 
	fill_3: 
	fill_5: 
	fill_18: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_19: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_20: 
	fill_10: 
	fill_21: 
	Chinês: (Chinês)
	Inglês: (Inglês) 
	undefined_3: Off
	undefined_8: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off


