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始始創創於於 11995599年年新新加加坡坡。。  FFoouunnddeedd  ssiinnccee  11995599  iinn  SSiinnggaappoorree 
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□□  DDiipplloommaa    文文憑憑            □□        AAtttteennddaannccee  RReeccoorrdd  出出席席證證明明書書  

□□  CCeerrttiiffiiccaattee  證證書書            □□        OOtthheerrss  其其他他  PPlleeaassee  SSppeecciiffyy  請請註註明明：：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

□□  TTrraannssccrriipptt  成成績績單單  

  

注注意意事事項項  NNootteess：：  

11..  有有關關各各申申請請費費用用，，請請參參閱閱本本校校之之課課程程事事宜宜收收費費表表。。  

LLeeaarrnneerr  ccaann  aappppllyy  ffoorr  ssuubbjjeecctt  RRee--aasssseessssmmeenntt  oonn//  bbeeffoorree  

ssssiiggnn  ddaayy  aafftteerr  rreessuullttss  aannnnoouunncceemmeenntt  ooff  eeaacchh  ssuubbjjeecctt..  

PPlleeaassee  rreeffeerrss  ttoo  cchhaarrggeess  sscchheedduullee  ooff  iinnddiivviidduuaall  pprrooggrraammmmeess  

22  如如由由請請超超過過一一項項，，請請分分別別填填寫寫申申請請表表格格  

FFiillll  iinn  sseeppaarraattee  ffoorrmmss  iiff  yyoouu  wwaanntt  ttoo  mmaakkee  aapppplliiccaattiioonnss  ooff  

mmoorree  tthhaann  oonnee  ssuubbjjeecctt  //  pprrooggrraammmmee  

33  各各項項資資料料必必須須清清楚楚填填寫寫，，如如資資料料未未能能充充足足及及準準確確提提供供，，本本申申請請將將不不

予予接接納納  

PPlleeaassee  ffiillll  iinn  tthhee  ffoorrmm  iinn  cclleeaarr  wwrriittiinngg..  NNoo  aapppplliiccaattiioonn  ffoorrmm  wwiillll  

bbee  aacccceepptteedd  iiff  aannyy  iinnffoorrmmaattiioonn  iiss  nnoott  aaccccuurraattee  aanndd  

ccoommpplleettee  

44    申申請請人人在在本本表表上上所所提提供供之之個個人人資資料料，，本本校校只只作作處處理理該該申申請請為為用用  

TThhee  ppeerrssoonnnneell  ddaattaa  pprroovviiddeedd  oonn  tthhiiss  ffoorrmm  wwiillll  bbee  iissssuueedd  bbyy  

tthhee  cceennttrree  ffoorr  tthhee  ppuurrppoossee  ooff  pprroocceessssiinngg  tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn  oonnllyy  

55..    如如以以支支票票付付款款，，支支票票抬抬頭頭請請寫寫上上「「國國際際康康體體專專才才培培訓訓學學院院」」  

CChheeqquuee  sshhoouulldd  bbee  ccrroosssseedd  aanndd  ppaayyaabbllee  ttoo  ““IInntteerrnnaattiioonnaall  

PPeerrssoonnaall  TTrraaiinneerrss  &&  FFiittnneessss  AAccccaaddeemmyy””..  

  

申申請請人人簽簽署署  AApppplliiccaattiioonn’’ss  SSiiggnnaattuurree    

  

__________________________________________________________  

  

日日期期  DDaattee  ______________________________________  

  

學學院院經經理理簽簽名名  SSeenniioorr  MMaannaaggeerr ’’ss  SSiiggnnaattuurree  

  

  

__________________________________________________________  

日日期期  DDaattee  ______________________________________  
 

《核證副本》申請表 

Application for certified true copy 

Form No. I.002 
09 Jan 2017 

Ver. 2 

學員資料 Learner’s Particulars 
中文姓名                                    英文姓名                                                      性別 

Name in Chinese __________________________  Name in English _____________________________________________  Gender _______________ 

 

聯絡電話                                 電郵地址 

Contact No.____________________________  E-mail Address __________________________________________________________________ 

 

通訊地址         室                 層              座 

Correspondence  Room __________  Floor __________ Block _____________ 

Address        

大廈名稱 

Name of Building ______________________________________________________________________________________________ 

屋村 / 屋苑 / 村 

Estate / Court / Village __________________________________________________________________________________________ 

街號 及 街名 

No. & Name of Street ___________________________________________________________________________________________ 

地區                              香港         九龍          新界                 **請刪去不適用者          

District ___________________________ HK          KLN          NT                    Please delete  if  inappropriate 

 
課程編號 

Programme No. 

 屆 

Intake 

 

課程名稱 

Programme Title 

 

科目編號 

Subject No 

 

科目名稱 

Subject Title 

 

 

 
Receipt                       ____________________ 
 
Total Amount                  ____________________ 
 
Payment Method               ____________________ 
 
From received on               ____________________ 
 
Handled by                    ____________________ 
 
Centre Manager received date   ____________________ 
 

 
□ 申請表是否填妥 

□ 申請核證副本費用 

□ 核證副本發出日期     __________________ 

本院專用 For Office Use 


