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香 港 攀 山 總 會

訓練及評審委員會

HONG KONG MOUNTAINEERING UNION
TRAINING AND ASSESSMENT COMMITTEE

The Federation for Mountaineering and Climbing of HKSAR

TEL:(852) 2504 8124  FAX:(852) 2576 6532  E-mail: hkmu@hksdb.org.hk


山藝領袖註冊編號：



















相片

(2張)

山藝領袖 
新註冊 / 重新註冊申請表
(請用正楷填寫下列各項)

姓名：(中)                (英)                 
             





性別：      年齡：      血型：      學歷：    
              

身份証號碼：               ( ) 出生日期：    

 年
   
 月   
日
地址： (中)                                         
          
(英)                                        
           
電話：(住宅)              
   (辦公室)              
(傳真)                 







      (流動電話)         
    (傳呼機)     
       　(電郵)                        

服務機構：                                         職位：                      

山藝訓練課程証書號碼：

(一級)                  簽發日期：             
影印本
有(  無(
(二級)                  簽發日期：             
影印本
有(  無(
(三級)                  簽發日期：             
影印本
有(  無(
急救証書號碼：               簽發機構：                                           
有效日期：                             

影印本
 有( 無(
申請人簽名：                日期：             個人會員編號：(如有)               
屬會名稱：                            負責人姓名：             簽名：             
屬會印鑑：

山藝科教練培訓主任姓名：             簽名：          
     日期：















山藝科教練評審主任姓名：             簽名：                日期：                  

訓練及評審總監姓名：                 簽名：                日期：                  
遠足領隊註冊編號：




















相片

(2張)

山藝科遠足領隊 
新註冊 / 重新註冊申請表
(請用正楷填寫下列各項)

姓名：(中)                (英)                              







性別：      年齡：      血型：      學歷：                  



身份証號碼：               ( ) 出生日期：   

  年  

  月 
   日
地址： (中)                                               
     
(英)                                                
    
電話：(住宅)              
   (辦公室)              
(傳真)                 







      (流動電話)         
    (傳呼機)     
         (電郵)                        

服務機構：                                         職位：                      

山藝訓練課程証書號碼：

(一級)                  簽發日期：             
影印本
有(  無(
(二級)                  簽發日期：             
影印本
有(  無(
(三級)                  簽發日期：             
影印本
有(  無(
急救証書號碼：               簽發機構：                                           
有效日期：                             

影印本
 有( 無(
申請人簽名：                日期：             個人會員編號：(如有)               
屬會名稱：                            負責人姓名：             簽名：             
屬會印鑑：

山藝科教練培訓主任姓名：             簽名：                日期：















山藝科教練評審主任姓名：             簽名：                日期：                  

訓練及評審總監姓名：                 簽名：                日期：                  
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