衛生局局長 閣下：
	1) 本人 
	

	
葡文譯音
	

	

	2) 父親姓名 
	

	
葡文譯音
	

	

	3) 母親姓名 
	

	葡文譯音
	

	

	4) 出生地點
	
	5) 出生日期
	

	
	
	
	

	6) 居於
	

	

	電話
	
	，持有澳門身份證明局於 7)
	
	發出

	

	的澳門永久居民身份證，編號8)
	
	，並於 9)
	

	

	取得 10)
	
	，課程為期 11)
	
	年，現向　閣下

	

	遞交有關證明文件，以申請授予上述學歷等同於澳門特別行政區的診療技術   

	

	學士學位(視軸矯正範疇)學歷，以便在澳門特別行政區從事公職。本人並向　閣下申請：

	


□　准予考試 (根據第7/2010號法律第二十二條第二款)
· 考試語言選擇：

a)
中文 □
b)
葡文 □

□　豁免考試 (根據第7/2010號法律第二十二條第四款)
-
倘若豁免考試申請不獲接納，是否願意將有關申請轉入 “准予考試”之申請：



□
是；



□
否。
請予批准。

申請人

12)____________________


簽 名
13)______年_____月_____日
填表指引
	1) 申請人姓名

	2) 父親姓名

	3) 母親姓名

	4) 出生地點

	5) 出生日期

	

	6) 居住地址及電話號碼

	7) 簽發日期

	8) 證件編號

	9) 學位取得地點及教育機構

	10) 學位名稱

	11) 課程年期

	12) 申請人簽名

	13) 申請日期

	


