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Ref No.: AUT/01/2018 

香港護士協會 

持續發展及專業教育部 

更改課程事項申請表格 

本人 _________________ （中文姓名）__________________________________（英文姓名） 

______________________ （護協會員號碼 / 非會員請填寫身份證號碼首四個字，包括英文字母） 

______________________（聯絡電話） ____________________________________（電郵） 

現申請：  

項目 行政費用 備注 

  轉班 $200 

轉往課程： 

*如轉往學費較高之課程，須另外補回學費差額；如轉往學費較低之課

程，該差額將不獲發還或作抵銷轉班之行政費用。 

  CNE 課程紀錄證明 $50 
所需年期：     年   月   日至     年   月   日 

*最多年期為 3 年 

   

補領證書 /  

申請出席證明信 

(請刪除不適用者) 

$50 

課程名稱： 

上課時期： 

*補領期限為最近 1 年內之課程 

   轉讓學額 $50 

學位將轉讓予                     (學員姓名) 

課程名稱： 

上課時期： 

*參加者須另外填妥課程申請表 

*如會員轉讓學額給非會員，須補回差額 

   補領課程禮物 - $50* 

課程名稱： 

上課日期： 

*學員可於課程完成後一個月內免費申請補領禮物，逾期提取須收取補

領費用$50。 

 

申請人簽署：_______________________    日期：___________________________ 

＃請於領取上述文件 / 物品時帶備會員證或身份證。 

＃請自備文件夾 / 環保袋 

 

<請將填妥表格及費用交回護協教育部，我們將於收妥文件後處理申請，並於 5 個工作天內回覆> 

 

護協教育部 聯絡資訊： 

地址：九龍佐敦白加士街 25-27號慶雲商業大廈四樓 

電話：2314 6911  傳真：3521 1540 電郵：academic@nurse.org.hk 

http://www.nurse.org.hk/
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香港護士協會   

持續發展及專業教育部 

 

授權書 

本人 _________________ （中文姓名）__________________________________（英文姓名） 

______________________ （護協會員號碼 / 非會員請填寫身份證號碼首四個字，包括英文字母） 

 

現授權 ______________________ 代為領取本人的 

 

項目 備注 

 CNE 課程紀錄証明 所需年期：      年    月    日至      年    月   日 

 課程証書 
課程名稱： 

上課時期： 

 出席証明信 
課程名稱： 

上課時期： 

 課程禮物 

課程名稱： 

上課日期： 

*須於完成課程後一個月內領取禮物 

 其他文件 

請註明有關資料： 

 

 

 

本人亦明白代領人於取件時須出示本人（授權人）的會員證 / 身份證明文件副本及代領人的身

份證明文件以供查核。 

 

 

 

授權人簽名：_________________________ 

 

日期：__________________________ 
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