CAMBRIDGE MAIN SUITE EXAMINATION BLOCK ENTRY FORM

YMCA劍橋大學國際英語能力檢定團體報名表

	Level of Examination

(檢定級數)
	
	Name of School

(學校名稱)
	
	Phone No.
(聯絡電話) 

	Exam Date
(考試日期)DD/MM/YY
	
	
	
	Contact Person
(聯絡人)     

	准考證寄發地址(務必填寫)
	
	E-mail:



Please use CAPITAL LETTERS (字母全部用大寫)  *英文姓名請將”姓”放在後面
範例:       王大同     DA-TUNG     WANG        M      07/02/2005       A123456789
	Number號碼
	Chinese Name

中文姓名
	Passport Name
(Given name)
英文護照名
	Passport Name ( Family name)

英文護照姓  
	Sex

性別
	Date of Birth

 (DD/MM/YYYY)出生日月年(西元)
	ID NUMBER

身分證字號

	
	
	        
	    
	
	
	        

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


