
 

 
 

 本人                 ，持澳門居民身份證編號                 ，
  Eu , portador(a) do BIRM número 

聯絡電話                 ，現就讀                                
número do telefone , estou a frequentar o curso de 

                                                           課程。 

 本人現聲明申請退學，原因為（請以選取）： 
 Declaro que desistirei da formação, pelas seguintes razões (optar com ):

 已找到新工作，並於       年       月       日開始 
Encontrei um novo emprego, iniciando-se em (ano) (mês) (dia) 

在                                                    工作。 
irei trabalhar em 

 其他原因                                                    
outras razões 

                                                         。

 敬希批准。 
 Pede deferimento. 

申請人簽名：
Assinatura do requerente

               
（須與身份證明文件一致） 

(Deve ser idêntica à que consta no Doc. de Identif.)

日期：
Data 

      年   月   日 
 (ano) (mês) (dia) 
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