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捐贈表格 
 

 
十分感謝 閣下慷慨捐贈予澳門大學。請填寫此表格並交回以下郵址/傳真： 

中國澳門氹仔大學大馬路 
澳門大學行政樓(N6)2021 室 校友及發展辦公室 
電話 : +853 8822 4245 傳真: +853 8822 2316 

電郵: donation@umac.mo 

*必需填寫 
 

捐贈者 / 機構資料 
 

*稱謂：  先生    太太    女士    博士    教授    其他 _______________________________________________ 
 

*英文姓名 ： （姓氏） ________________________（名字） ________________________________________________ 

 

中文姓名：_____________________________________________________________________________________________ 

 

*捐贈者為  校友 （編號：                   ） 畢業年份：___________________ 學系： _______________________ 

                   職員    （編號：                   ）                

                   學生    （編號：                   ）           

                   榮譽院士 

                   其他 _____________________________________________________________________________________ 

 

  此捐款以__________________________________（如適用） 
 

  本人欲以「無名氏」身份捐贈（如適用） 
 

 
通訊 

捐贈機構（如適用）：_________________________________________________________________________________ 

 

聯絡人：________________________________ 職位（如適用）：___________________________________________ 

 

*電話：_________________ 傳真： _______________ 電郵：______________________________________________ 

 

*地址：_______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

捐贈資料 
 

*金額： ______________________ 貨幣：  港幣   澳門幣  人民幣   其他：_____________＿＿＿＿ 
 

請將此捐贈撥款至：  

 

 一般用途  （沒有特定學院或研究用途） 

                                            

 扶助學生／獎學金 （請註明）：______________________________________________________________________ 

                                          

 贈予／學院／學系／單位（請註明）：________________________________________________________________ 

                                            

 其他（請註明）：___________________________________________________________________________________ 
 

註：所有捐款需經澳門大學審批。 

內部專用 
 
收據編號 ：____________________ 
收據發出日期：_________________ 
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捐贈類別 
 

 一次性捐贈           定期捐贈 

 
 

(定期捐贈適用) 
本人願意自____________（年／月） 起經由下列選取之捐贈方式 ______________（每月／每季／每年）捐贈 

______________（貨幣及金額）予澳門大學。捐贈期數為________________。 

 
 

如欲對定期捐贈作出任何更改，請於三十天前通知澳門大學校友及發展辦公室。聯絡資料請見首頁之上方。 
 

 

捐贈方式 
 

 現金 
 

 劃線支票抬頭請寫 「澳門大學」 
 

 其他（請註明）：___________________________________________________________________________________ 

 

 

收集個人資料聲明 
 

- 澳門大學根據第 1/2006 號法律作為一所公立高教育機構，將處理在本表格內所收集的個人資料作捐贈、提

供服務及聯絡之用。 

- 本表格內所收集的個人資料只用於捐贈、提供服務及聯絡之用。 

- 在未經捐贈者同意，本表格內所收集的個人資料不會轉交其他機構。但基於公共利益、調查及刑事罪行檢

控，有關資料可能會按法律轉交有權限實體。 

- 捐贈者有權依法申請查閱、更正或更新本表格內所收集的個人資料，行使權利時應透過電子郵件、傳真或

信函向澳門大學校友及發展辦公室提交書面申請。 

 

 

捐贈者簽署：_________________________________________     日期：_________________________（日／月／年） 
 

 

只供內部填寫 
 

表格之遞交 
 

職員姓名：____________________ 部門：_____________________ 直線電話：_____________________________   
 

 

部門 / 單位主管批註：________________________________________ 批註日期：_______________（日／月／年） 
 

收據之發送 
 

如要求收據發送至另一位職員 (非遞交表格之職員) ，請填寫下列資料 : 
 

職員姓名：_____________________ 部門：_____________________ 直線電話：_____________________________   
 

 
接受捐贈之許可 
 

 
 

 

________________________________________________                     ____________________________________＿＿＿ 

審批人簽署                       審批日期（日／月／年） 
 

 


