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澳門紅十字會暑假 SUMMER 興趣班 
活動章程 

 
主辦單位：澳門紅十字會 
 
目的：為使本會青年在暑期中更能善用餘暇時間及發展多項興趣，增進人與人之間之交流 
 
截止報名日期：2017 年 7 月 22 日 
 
報名方法:需親臨本會填妥報名表及遞交身份證副本一份 
 
活動內容: 

活動名稱 活動日期 活動時間 對象 人數 費用 

室內攀登技術 

(基礎班) 

7 月 25 日至 8

月 17 日 

逢星期二、四

共八節 

早上 10 時至

12 時 

本會義工及

16-25 歲的本

澳市民 

8 名 

非本會義工收

費 MOP100

元 

湖上獨木舟 
8 月 2、4、7

及 9 日 

早上 9 時至 12

時 

本會義工及

16-25 歲的本

澳市民(必須

懂得游泳) 

10 名 

三人籃球大賽 

8 月 13 日初賽 
下午 14 時至

18 時 

參加隊伍需一

名隊員為本 

會義工，外加

一人後備，即

4 人成隊 

10 隊 - 

8 月 20 日決賽 

 

如有任何疑問可致電 28752926/87951277 青少年及志願服務部楊生先查詢 
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《澳門紅十字會暑假 SUMMER 興趣班》 

報名表 
(請用正楷填寫)                         

姓名 中文  外文譯音  

性別  男         女       出生日期    日/     月/      年 

年齡  年級  

聯絡電話   手提電話  

身份證號碼  有效日期     日/    月/      年 

緊急聯絡人姓名  電話  

備註：同時遞交身份證副本一份 

      未滿 18 歲之團員需監護人簽名 

 

 

 

_____________________                 _________________________ 

   報名者簽署                               監護人簽署  

*註： 參加者的所有個人資料僅作本次活動之用 
 
 


