
澳門中華教育會康樂部主辦  現代教育研究社有限公司贊助 
慶祝中華人民共和國成立 75周年、澳門特別行政區成立 25周年  

“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體賽章程 
宗  旨：豐富本澳教師文娛康樂活動，增進友誼。 

參加資格：凡本會會員、現職教學人員均可參加。 

組  別：分男子組、女子組。 

報名日期：即日起至 3 月 15 日(星期五)下午六時前。 

報名地點：澳門中華教育會辦公室(水坑尾街 78 號中建商業大廈七樓)。 

人    數：每隊連隊長三至五人(不同學校教師可組聯隊參加，如以學校組隊參加不設上限)。 

報名手續：填寫報名表後須連同會員證或教師證副本一起遞交，會員報名費 30 元/人；非會 

員報名費 60 元/人。 

抽籤日期：3 月 15 日(星期五)下午六時十五分(本會七樓辦公室)。 

比賽日期：4 月 17 日、18 日(星期三、星期四，晚上六時至十時)。   

比賽制度：(1)採三人對陣，五局三勝制(每局 11分)； 

(2)每場比賽只限一位有分球員出場； 

(3)循環制或淘汰制，得視參加隊伍多少而定，並於抽籤時公佈。 

(4)全部比賽中只可以有一局棄權，棄權兩局即取消比賽資格。 

比賽地點：澳門中華總商會附設青洲中學(澳門青洲大馬路 496號)。 

賽程公佈：請瀏覽本會網站：www.edum.org.mo 

比賽規則：以本澳乒乓球總會所頒佈之規則為準。 

用  球：採用 40mm 乒乓大球。 

改  期：除賽會因事改期外，球員不能要求改期。 

獎  勵：(1)各組分設冠、亞、季軍獎(如參賽隊伍較多，賽會得視實際情況增設獎額)。 

          (2)獲獎隊伍獲頒發獎盃及獎牌。 

(3)頒獎禮時間、地點另行通知。 

棄  權：(1)輪值比賽不到場或中途放棄比賽者作棄權論，該場比賽積分為對方所得，雙方 

棄權則取消雙方積分(到場時間以到達比賽場地為準)； 

(2)棄權兩次者即取消比賽資格。 

(3)棄權論者，須支付場租、裁判等相關費用。 

安全措施及參賽者守則： 

1. 所有參賽者在參加比賽前，必須瞭解個人體能及健康狀況是否適合參賽，並應作賽前

練習； 

2. 建議參賽者在比賽前徵詢醫生建議及檢查，以確保其身體狀況適合進行作賽；任何懷

孕或患有慢性疾病如心臟病的人士，皆不宜參賽； 

3. 參賽者一經報名，即表示確認其身體狀況適合參賽。參賽者在比賽途中，如感身體不

適，應立即通知監場工作人員； 

4. 倘若在賽事進行中發生任何不可抗力及意外事故，監場工作人員將盡力協助； 

5. 建議參賽者自行購買個人及其他相關保險。 

附  則：本章程如有未盡善處，得由本會隨時修改之，具有最終解釋權。 



“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體賽報名表 

隊 名  聯絡人  手機號碼  

隊 長 隊 員(一) 隊 員(二) 

會員；會員證編號_________________ 

非會員；教師證編號_________________ 

會員；會員證編號_________________ 

非會員；教師證編號_________________ 

會員；會員證編號_________________ 

非會員；教師證編號_________________ 

姓名：  性別：  

身份證編號：    

出生日期：    

聯絡手機號：    

學校/單位：   

姓名：  性別：  

身份證編號：    

出生日期：    

聯絡手機號：    

學校/單位：  

姓名：  性別：  

身份證編號：    

出生日期：    

聯絡手機號：    

學校/單位：                          

本人明白“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體

賽活動有一定的體力需求。茲申報，本人的健康及體能

狀況良好，適合參與本次比賽。 

緊急聯絡人：                         

與本人關係：                        

緊急聯絡電話：                       

本人明白“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體

賽活動有一定的體力需求。茲申報，本人的健康及體能

狀況良好，適合參與本次比賽。 

緊急聯絡人：                         

與本人關係：                        

緊急聯絡電話：                       

本人明白“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體

賽活動有一定的體力需求。茲申報，本人的健康及體能

狀況良好，適合參與本次比賽。 

緊急聯絡人：                         

與本人關係：                        

緊急聯絡電話：                       

 

 

簽署：                        

日期：   /    /     

 

 

簽署：                        

日期：   /    /     

 

 

簽署：                        

日期：   /    /     

 



“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體賽報名表 

隊 名  聯絡人    

隊 員(三) 隊 員(四)  

會員；會員證編號_________________ 

非會員；教師證編號_________________ 

會員；會員證編號_________________ 

非會員；教師證編號_________________ 

 

姓名：  性別：  

身份證編號：    

出生日期：    

聯絡手機號：    

學校/單位：   

姓名：  性別：  

身份證編號：    

出生日期：    

聯絡手機號：    

學校/單位：  

 

本人明白“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體

賽活動有一定的體力需求。茲申報，本人的健康及體能

狀況良好，適合參與本次比賽。 

緊急聯絡人：                         

與本人關係：                        

緊急聯絡電話：                       

本人明白“雙慶盃”2024年全澳教師乒乓球團體

賽活動有一定的體力需求。茲申報，本人的健康及體能

狀況良好，適合參與本次比賽。 

緊急聯絡人：                         

與本人關係：                        

緊急聯絡電話：                       

 

 

 

簽署：                        

日期：   /    /     

 

 

簽署：                        

日期：   /    /     
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