
上課時間表

科目 上課日期及時間 考試時間

1.	 中醫體質學 
	 PDCMD-L0001-2019-1-SS
	 ( 共 10 堂、40 小時 )

2019 年 10 月 13, 20, 27 日；
11 月 3, 10, 17, 24 日 ;
12 月 1, 8, 15 日
星期日   下午 2 時至 6時

2019 年 12 月 29 日
星期日   
下午 2時至 5時

2.	 中醫基礎知識 
	 PDCMD-L0002-2019-1-SS
	 ( 共 10 堂、40 小時 )

2020 年 1 月 5, 12, 19 日；
2 月 2, 9, 16, 23 日 ;
3 月 1, 8, 15 日
星期日   下午 2 時至 6時

2020 年 3 月 29 日
星期日   
下午 2時至 5時

3.	 中醫食療養生學知識 
	 PDCMD-L0003-2019-1-SS
	 ( 共 10 堂、40 小時 )

2020 年 4 月 19, 26 日；
5 月 3, 10, 17, 24, 31 日 ;
6 月 7, 14, 21 日
星期日   下午 2 時至 6時

2020 年 7 月 5日
星期日   
下午 2時至 5時

4.	 中醫體質營養調補 
	 PDCMD-L0004-2019-1-SS
	 ( 共 15 堂、60 小時 )

2020 年 7 月 12, 19, 26 日；
8 月 2, *7 - 11 日 , 23, 30 日
9 月 6, 13, 20, 27 日
星期日   下午 2 時至 6時

2020 年 10 月 11 日
星期日   
下午 2時至 5時

* 註：2020年 8月 7日至11日之課堂，由北京老師於平日晚上，周六半日及周日全日授課

截止報名日期	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 上課地點

2019 年 10 月 6日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 香港管理專業協會
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 九龍尖沙咀麼地道 75 號
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 南洋中心第 2座 3 樓
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ( 尖東站 P2 出口 )

報名表格附錄
報名須知

	報名取錄與否，概由本會審查決定。

	 本會收到閣下的報名表格及課程費用後，將致電通知。學費收據將於兩星期內寄發。

	 除另行通知外，學員請按課程指定的時間及地點上課。

	 在學員人數超過限額的情況下，本會可另設新班，屆時將另行通知學員有關新的上課日期、時間及地點。

	 報名及查詢，請於正常辦公時間內致電 2774-8501( 客戶服務部 ) 或以傳真 2365-1000 聯絡本會。

	 已繳之學費，概不退還。報名者如因事未能出席，可由他人替代，惟必須於課程開課兩天前通知本會。

	 本會歡迎傳真留位，但必須於留位後十天內繳交全部費用。如留位日期距開課時間少於十天者，則需於開課前五天繳費，

否則作自動取消論。

	 申請將於繳款後以先到先得方式處理。

	 當天文台在上課／考試前宣佈八號風球或以上／黑色暴雨警告訊號現正懸掛；或將於未來兩小時內懸掛八號風球或以上，

所有課堂／考試均會取消。補課／補考時間將另行通知。

	 (如八號風球或以上／黑色暴雨警告訊號在上午七時或以前除下，所有課堂／考試均會照常進行；正午十二時或以前除下，

下午二時或以後舉行之課堂／考試均會照常進行；下午四時或以前除下，下午六時或以後舉行之課堂／考試均會照常進行。)

	 當八號風球或以上在上課／考試進行期間懸掛，所有課堂／考試均會即時終止。補課／補考時間將另行通知。當黑色暴雨

警告訊號在上課／考試內懸掛，所有課堂／考試均會照常進行。

	 香港管理專業協會保留取消課程及／或更改課程導師、內容、日期、時間、地點及其他細節的一切權利而不作另行通知。

	 本會網址：WWW.HKMA.ORG.HK

中醫食療養生學專業文憑課程
	                                                  ( 第六屆 )                               PDCMD-L3023-2019-1-SS



*  申請人須以正楷填寫中英文資料及香港身份證號碼，否則所得的「管理進修學分」將不會被紀錄。本會將根據表格上之資料頒發證書。

姓名(中文) □先生 / □女士 _____________________________________ (英文)_ __________________________________________________________

香港身份證號碼(用作核實申請人之身份)______________________  出生日期	 年	 月	 日  本會會員號碼	 ___________________

職位(中文)____________________________________________________ (英文)_ __________________________________________________________

公司名稱(中文)_________________________________________________________________________________________________________________

　　　　(英文)_ _______________________________________________________________________________________________________________

公司地址(中文)_________________________________________________________________________________________________________________

　　　　(英文)_ _______________________________________________________________________________________________________________

業務性質(請指明，例如：零售業)________________________________________________________________________________________________

工作範圍(請指明，例如：會計)___________________________________________________________________________________________________

電話(公司)__________________________________ (住宅)___________________________________ (手提電話)__________________________________

電子郵箱______________________________________________________________________________________________________________________

通訊地址(英文)_________________________________________________________________________________________________________________

學歷：	 	 	 □ 博士		 	 □ 碩士		 	 □ 學士		 	 □ 管協文憑		 	 □ 其他院校文憑

	 	 	 	 □ 預科		 	 □ 中五/香港中學文憑	 	    	 □ 其他（請列明）	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	            

工作經驗__________年　 與本課程有關之工作經驗_____________年	 支票號碼：__________________ 支票金額：港幣____________________

推薦人姓名及職位(英文)_________________________________________________________________________________________________________

推薦人電子郵箱／地址__________________________________________________________________________________________________________

費用支付：　　□ 個人 　　　□ 公司 (如未有附上支票/付款收據，請填寫下列資料)

　　　　　　　　本人所屬公司承諾支付學員所報讀課程的費用

　　　　　　　　聯絡人姓名(英文)_ _______________________________________ 職位(英文)_ _________________________________________

　　　　　　　　電話______________________________________電郵_ _____________________________________________________________

　　　　　　　　簽名______________________________________公司印章及日期____________________________________________________

從哪裡最先知道此課程：
□	 HKMA電子郵件  	 	 □ 郵寄章程 	 	 □ 報章 / 雜誌廣告 ( 請註明 ):	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
□ 	 其他網址電郵 ( 請註明 ):	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □ 網頁廣告 ( 請註明 ):	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
□ 	 搜尋引擎 ( 請註明 ):		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □ 社交媒體 ( 請註明 ):	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
□	 HKMA網頁 ( 從哪裡最先知道此課程 ):	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
□	 地鐵站陳列 ( 請註明 ):	 	 	 	 	 	 	 展覽陳列 : □求職廣場職業及教育博覽 (EJEX) □其他 ( 請註明 ):		 	 	 	 	       

‧	 請填妥報名表格，連同劃線支票（以「香港管理專業協會」名義抬頭）於開課前 ( 不少於五天 ) 寄回：
	 	 香港管理專業協會　香港黃竹坑業興街 11 號南匯廣場B座 16 樓　總裁　啟

個人資料收集聲明
1.	 本會收集及保存個人資料的目的及用途為處理課程報名的申請、安排入讀事宜、學生及本會會員事務、課程研究及統計事宜。
2.	 此報名表內所提供的個人資料將供本會職員向申請人進行直接促銷活動，包括優惠、培訓及教育課程、獎項及比賽、會員、舊生會、推廣

及其他服務及活動。
3.	 申請人如欲查閱及 / 或更改個人資料，請向本會提交書面申請。

如不欲接收此聲明第二項所述之本會資訊，請於空格內填上 號，或隨時向本會提交書面申請。

申請人聲明
1.	 本人謹此聲明在此報名表格及附件中填報的資料，根據本人所知，均屬真確無訛，並授權香港管理專業協會向有關機構索取有關本人之考

試及就讀資料 ( 如需要 )。
2.	 本人明白在此報名表格及附件中填報的資料將用於入學評估的過程，亦明白任何虛假陳述、遺漏或誤導性的資料可能令本人申請及就讀有

關課程及被錄取的資格被取消。
3.	 本人已細閱、明白並同意「個人資料收集聲明」的內容。

注意事項
1. 本人確知課堂上派發之講義僅供本人修習之用。
2. 本人已明白列於報名表格附錄中的所有「報名須知」。

申請人簽署：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 日期：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        

中醫食療養生學專業文憑課程 (第六屆)
PDCMD-L3023-2019-1-SS   
2019年10月13日至2020年10月11日

課程費用

HK$28,000 ( 會員 ) ( 分兩期繳交，每期HK$14,000 )
HK$31,000 ( 非會員 ) ( 分兩期繳交，每期HK$15,500 )
報名時繳交第一期學費，並在2020年 3月繳交第二期學費。

報名表格

團體報讀優惠 :	 每人可減免 HK$300 ( 二人或以上同時報讀可

享團體優惠。申請人需集齊所有報名表，一同繳交。單獨交表

或不同時間交表，恕不當作團體報讀處理。此優惠於第一期學

費中減免。)


