
Course Application Form 課程報名表格 □Member 會員 □ Non-member 非會員

Course Personal Particulars (Please fill in BLOCK LETTERS) 個人資料 (請以正楷填寫)

Surname: ______________________ Given Name: _____________________ 中文姓名: ______________________

Date of birth 出生日期: ___________________ Age 年齡: _______ Sex 性別: Male 男 / Female 女

(Delete accordingly -劃去不適用者) HKID No. 香港身份証號碼 : _____________________________

Email 電郵地址: ______________________________________________________

Mailing Address 通 訊 地 址 : ______________________________________________________________________

Mobile Phone 手提電話: ____________________ Contact Number 聯絡電 話 : _________________________

Fax. 傳 真 : _____________________ Guardian監護人: ______________________ (Applicant under 18 -18歲以下會員適用)

N am e o f C o u r s e

課 程 名 稱

Co u r s e C o d e

課 程 編 號

Co u r s e F e e

課 程 費 用

R em a r k s

附 註

T o t a l P r i c e 總 費 用 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _抬 頭 付 :「 世 界 卓 越 領 袖 聯 合 會 有 限 公 司 」

或 “ Wo r l d L e a d e r s O f A c c o m p l i s h m e n t L i m i t e d”

P a ym e n t M e t h o d 付 款 方 法 : ( H SB B a n k A / C 恆 生 銀 行 帳 號 ﹕ 3 3 8 - 8 0 6 8 6 1 - 0 0 1 )

C a s h 現 金 / C h e q u e 支 票 ( ) / T r a n s f e r 銀 行 轉 帳 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Declaration 聲明:

本人現申請報讀「世 界 卓 越 領 袖 聯 合 會 有 限 公 司 」之課程，確認本人所填寫之報名資料正確無誤。而本人

已詳細閱讀「課程報讀需知」內容，並了解和同意遵守有關細節及規則。本人亦清楚知道所提供的資料只作內部用途，

未經本人許可，絕不外洩 。
I apply for the training courses of the W o r l d L e a d e r s O f A c c o m p l i s h m e n t L i m i t e d . I declare that the

information given here is accurate in all respect while I also understand the rules and regulations in the “Notes to Course

Applicants”. I agree that the Institute will only use my personal information for internal purposes and would not release the

information to other third parties without my permission.

Member’s Signature 簽名 : ______________________________

Official Use : _____________________ Date 日期 : ______________________________

查詢電話: 2156-1836 (www.wlaa.org)


