
 

 

 

 

“校園巡講-小城故事之土生葡人文化”  

 
回執 

 
 
 
 

本校 

 
□參與 

□不參與 

參與年級______________________ 

參與人數______________________ 

日期__________________________ 

時間__________________________ 

                    場地是否設有投影機及咪等音響設備      

□是                      □否 

 

 
 

此覆 

 
 
 

 聯絡人姓名：_______________________ 職稱：____________________________ 

學校名稱：________________________ 聯絡電話：________________________ 

傳真：____________________________ 電郵：____________________________ 

 

（傳真至 2835 3265 或電郵至 info@mhaa.org.mo） 

 
 

 

 

 

 

 
 


