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高等教育基金专用 申请编号： 活动序号： 
 

请注意： 
1. 根据第 16/2018 号行政法规《高等教育基金》第十六条的规定，高等教育局负责向高等教育基金提供行政

及技术辅助。 
2. 请细阅《“高校学生活动资助”申请指引》（下称“《申请指引》”）的相关部分，以确保符合以下条件： 

 申请是由申请表、预算收支明细表及计划书所组成，并需要根据申请的名义提交相关证明文件； 
 申请人符合资助项目的申请资格（请细阅各资助项目的说明）； 
 申请资助的活动须符合《申请指引》所示的“审批准则”； 
 申请需要在活动举行前提出，同时需要符合申请限期（透过“个别单次高校学生活动资助”提出的申

请，一般最少于活动举行 45天前提出；在没有合理解释的情况下，基金将不接受例外的申请）。 

 

申请项目 

☐高校学生社团年度活动资助计划 
☐特别专项资助（请指出申请资助的范围）： 
☐个别单次高校学生活动资助 

活动名称  

活动为首次举办？ ☐是 ☐否 同一次申请多于一个活动的请列出优次：
 /  
优次  活动总数 

 
申请人资料 

（若是以社团或院校名义申请，申请人则为社团或院校；若以个人名义申请，则为申请人本人） 

申请人 

名称： 

通讯地址： 

电话： 传真： 电邮： 

☐以往曾提交刊载于《澳门特别行政区政府公报》的社团或机构章程 ，并没有变更。 
☐以往曾提交社团架构证明 ，并没有变更。 
☐以往曾提交银行帐户资料，并没有变更。 

第 1 联络人／ 
活动负责人 

姓名： 电话： 电邮： 

职衔： 如有需要，同意透过电话讯息接收信息：☐是 ☐否 

第 2 联络人
（如适用） 

姓名： 电话： 电邮： 

职衔： 如有需要，同意透过电话讯息接收信息：☐是 ☐否 
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活动简述 
（以下仅需提供简要资料，详情请于计划书中说明） 

活动目的 
（约 100 字） 

 

内容及形式 
（约 150 字） 

 

预计对象  预计人数  

举行日期 预计开始日期： 预计结束日期： 

举行地点  
 

预算收支 
（以下仅需提供简要资料，详情请列于预算收支明细表） 

项目 金额（澳门元） 

活动预计总支出  
活动预计收入： 金额（澳门元）

 

拟向高教基金申请的资助  

申请人拟自行承担的金额  

拟向参加者收取费用  

其他预计的收入来源及收益或拟向其他部门或机构申请资助的

情况：（请指出状态，如：“拟申请”、“待审批”、“已确定”，如为非金钱资

助，请于预算收支明细表列出） 
 
 
 
 

 

活动预计总收入（须与总支出相同）  

制定预算的依据（可多选）： 
☐根据以往举办同类活动的情况作估算 
☐根据以往举办活动的经验作估算 
☐经自行搜集资料作估算 

☐部分支出项目经查询报价（请于预算收支明细表标示）

☐其他（请说明）: 

申请预付资助：☐是 ☐否 （只适用于“个别单次高校学生活动资助”申请。透过“高校学生社团年

度活动资助计划”或“特别专项资助”申请的项目，则按相关规定最少于活动开始前 30天提出。申请预付资助

的规定，请细阅《申请指引》的相关部分。 
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声明 

本人谨此声明： 
1. 申请资料属实无误。 
2. 已知悉《申请指引》及所申请资助项目的规定。 
3. 承诺履行《申请指引》所列的义务，以及承担不履行义务的后果。 
4. 接受以下《收集个人资料声明》的内容： 

根据第 8/2005号法律《个人资料保护法》相关规定： 
 申请人为申请“高校学生活动资助”所提供的个人资料，只会用作高等教育局及高等教育基金处

理与本申请直接相关的用途。  
 在符合申请目的或基于履行法定义务的情况下，申请资料亦有可能转交其他机构或有权限实

体。 
 申请人有权依法申请查阅、更正、删除或封存于高等教育局及高等教育基金的个人资料。 
 高等教育局及高等教育基金会根据第 8/2005 号法律《个人资料保护法》相关规定，处理所收集

的个人资料。 
 

申请人 
（若为社团或院校名义申请，则为领导层人员或获授权之人士， 

若以个人名义申请，则为申请人本人） 

盖章 
（不适用于个人申请） 

姓名  职衔 
（如适用） 

 

 
签名  日期  

 

辅助人员专用 

本次提交日  备注： 
 

文件核对情况 ☐资料齐备         ☐需补充资料 

补充资料提交日  

经办人  

 
 


