
單科選項生申請表格
APPLICATION FORM FOR OCCASIONAL STUDENT

PERSONAL INFORMATION 個人資料

Title 稱 謂               Venerable 法 師             Dr 博 士              Mr 先 生              Ms 小 姐  / 女 士             Mrs 太 太

First name 名 字

Surname 姓 氏                    Gender 性 別           Male 男           Female 女

Chinese Name (if any) 中 文 名 字  (若 有 )

Dharma Name (if any)  法 名  (若 有 )

Malaysian Identity Card No. (if any) 馬來西亞身份證號碼 (若有)

Passport No. 護 照 號 碼 Issuing country 護照簽發國家

Date of Birth (dd/mm/yyyy) 出 生 日 期 （ 日 / 月 / 年 ）

Nationality 國 籍 Country of Birth 出 生 地 點

Correspondence Address 通 訊 地 址

Telephone No. 電 話 號 碼 E-mail 電 郵 地 址

Highest Academic Qualification Obtained 最 高 學 歷

396, Jalan 7, Kampung Baru Ampang, 68000 Ampang, Selangor, Malaysia
TEL +(60) 17 253 5577 EMAIL enquiry@vidyacarana.org.my WEBSITE www.vidyacarana.org.my

Ref No 檔 案 編 號  :  Application No 申 請 編 號  :

Admission Year 入 學 年 度  :  Date Received (dd/mm/yyyy) 收 件 日 期 （ 日 / 月 / 年 ） :

FOR INTERNAL USE ONLY 供內部使用

VIDYĀCARAṆA BUDDHIST RESOURCE

COURSE APPLIED 申請的課程

I hereby declare that the information provided above are true and correct.
本 人 特 此 聲 明 ︐ 以 上 提 供 的 信 息 是 真 實 和 正 確 ︒

Signature of Applicant 申 請 人 簽 名 Date 日 期

Payment by telegraphic transfer to Vidyacarana Buddhist Resource 通過電匯方式付款至 
AMBANK (M) BERHAD account no. 888 105 213 2458
Please notify Vidyacarana Buddhist Resource by email, to admin@vidyacarana.org.my  (together with proof of payment)  
once you have effected the payment. 付款後︐連同付款證明, 請通過電子郵件 admin@vidyacarana.org.my 通知 

+(60) 17 253 5577


