
註： 

1. □ 請以  號表示； 

2. 若〝概述〞部分篇幅較長，欄位不足，請另以 A4 紙填寫。 
表格編號 : IC/CCC/RFA_003 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文  化  界 

 

會  務  概  述   

提 交 20____ 年 度 總 結 報 告 

會務期間： 20____年 10 月 至 20____年 9 月 

 

 

法人代表簽名*及加蓋會章 
(* 必須按居民身份證上的簽名式樣簽署) 

本年度曾否修改章程： □ 有* (請於下行填寫相關的資料)  □ 否 
* 刊登於《澳門特別行政區公報》： 期數 ______   日期(日/月/年) ___ /___ /_____ 

會議序號：  01 

形式：  □ 會員大會    □ 理事會    □ 監事會    □ 其他 __________________ 

日期(日/月/年)：____ /____ /_______    出席人數：__________________________ 

地點：_____________________________________________________________________ 

概述：指出與文化活動關連的會議議程及決議等內容      □ 提交會議紀錄副本 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

會議序號：  02 

形式：  □ 會員大會    □ 理事會    □ 監事會    □ 其他 __________________ 

日期(日/月/年)：____ /____ /_______    出席人數：__________________________ 

地點：_____________________________________________________________________ 

概述：指出與文化活動關連的會議議程及決議等內容    □ 提交會議紀錄副本 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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