
 

 

 本校將會參加香港青少年發展聯會舉行之「識」法精英培訓計劃。 

 本校不會參加香港青少年發展聯會舉行之「識」法精英培訓計劃。 

 

學校/機構資料 

學校/機構名稱：                                             所屬地區：             

郵寄地址：                                                                  

校長/單位主任：                        負責老師/聯絡人：  

日間聯絡電話：                         手提電話：  

電郵：                                 傳真號碼：  

 

請在適當的空格內加上「✓」 

 本校共有____位學生/教職員參與本計劃。 

(參與學校需填妥附件之參與學生名單表格) 

*參加學生會同時成為香港青少年發展聯會會員，並願意接受聯會的活動推廣資料 

  

 
《「識」法精英培訓計劃》 

 

報名回條 
 

  查詢 / 回覆 

電話 3970 7904 (Kitson Chow) 

傳真 2887 7786 

電郵 info@hkayd.org.hk 



 

 

《「識」法精英培訓計劃》 

參與學生名單 

 

1 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

2 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

3 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

4 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

 

 



 

 

5 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

6 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

7 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

8 學生姓名： ___________________ (中文)  ____________________________ (英文) 

 身分證號碼：  

(首 4碼，包括英文字母) 

出生日期：  

(日/月/年) 

 手提電話： 

 

 

(接收WhatsApp短訊用) 

電郵地址：  

 

*備註：報名表上所填寫之個人資料，只作統計及本會活動推廣用途；資料將一律保密。

查閱或更改個人資料可與本會職員聯絡。 


