
五旬節于良發小學校友會五旬節于良發小學校友會五旬節于良發小學校友會五旬節于良發小學校友會      編號：________________ 

申請表申請表申請表申請表    

    

中文姓名：                                           

英文姓名：                                         

性    別：    男   /    女       

出生日期：             年      月      日 

畢業 / 離校年度：             ──             （靳茂生上午校 / 于良發） 

職業 / 就讀學校（年級）：                                 

聯絡電話：（住宅）                       （手電）                     

傳    真：                                          

常用電郵：                                                                   

地    址：                                                                   

（＊請在□內�出適用者） 

專長 / 可擔任義務工作： □ 文書處理  □ 司儀  □ 義務工作  □ 活動統籌 

□ 資訊科技  □ 演藝 □ 美術  其他                       

本校畢業的兄弟姊妹： 

 

 

 

 

 

 

永久會費 40 元 

遞交申請表方法：  

□1. 親自遞交：五旬節于良發小學校友會（地址：新界粉嶺暉明路 16 號） 

【現金、入數紙或支票（          銀行 支票號碼                    ）】 

□2.傳真：五旬節于良發小學校友會   傳真號碼：26765434  （連同入數紙） 

□3.郵寄：五旬節于良發小學校友會（地址：新界粉嶺暉明路 16 號） 

【入數紙 / 支票（          銀行 支票號碼                    ）】 

��上述資料絕對保密，只供校友會使用  

                                 申請人簽名：                           

                                 日      期：                          1 

（支票抬頭：五旬節于良發小學校友會  銀行入數：匯豐銀行 004-039-365788-003） 

姓名:                   畢業年份：                   關係： 

姓名:                   畢業年份：                   關係： 

姓名:                   畢業年份：                   關係： 

姓名:                   畢業年份：                   關係： 


