
澳 門 童 軍 總 會  

青 少 年 活 動 部  

童 軍 處  

2019 年度澳門童軍技能錦標賽 - 報名表（參賽隊伍） 
 

旅別：____________  負責領袖：_____________________  聯絡電話：__________________ 
 

參賽隊伍成員名單（□正選／□後備） 

序 姓名 會員證編號 參與項目 序 姓名 會員證編號 參與項目 

1.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

8.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

2.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

9.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

3.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

10.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

4.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

11.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

5.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

12.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

6.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

13.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

7.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

14.   

□ 極速先鋒 

□ 建營專家 

□ 尋寶王 

□ 急救知識王 

 

備註：每名隊員可參與不多於兩個賽事項目； 

   如隊伍欲派出「後備成員」作準備，請複印此表填寫並註明。 

 

旅長簽署：    
 

日期：   旅部蓋章： 

 

童軍總會 

辦公室專用 辨公室職員簽收： __________________     日期： ______________ 

 

 



澳 門 童 軍 總 會  

青 少 年 活 動 部  

童 軍 處  

2019 年度澳門童軍技能錦標賽 - 報名表（個人資料） 

 

中文姓名： 性別：M / F 出生日期：      (年) /     (月) /     (日) 

外文姓名： 隸屬旅團：  

聯絡電話：  現任職級：  

緊急聯擊人電話：  童軍會員證號碼：  

與參加者關係：  童軍支部參加年資：  

 

 
聲明書 

 

本人是參加者(姓名)                    之家長/監護人(姓名)                   ，與

參加者的關係是              。本人已知悉是次 2019 年度澳門童軍技能錦標賽於 2019 年 8

月 25 日在九澳水庫郊野公園進行。參加者是在得到本人同意批准的情況下參與是次賽事，本

人亦知悉參加者在是次賽事期間之一切安全責任，並同意參加者的健康情況適宜參加比賽。本

人同意提供上述個人資料作為報名用途。以上提供的個人聯絡資料僅供購買保險或會議召開時

作電話通訊。除澳門童軍總會授權的人員外，本人不同意有關資料提供予其他人士。 

特此聲明。 

 

家長/監護人簽署：  _________________ 

 

日期：___________________ 

 

 

 

童軍總會 

辦公室專用 辨公室職員簽收： __________________     日期： ______________ 

 

 

 


