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會員登記表格

Membership Registration Form

**備註：表格請以正楷填寫**

(一) 個人資料：

姓名：






       
(
    


 )
   性別： 男 / 女






   English

                    
     中   文

出生日期(日/月/年)：      /      /        
畢業/肄業年份：         (下午校 / 全日制 )
通訊地址：(English )：


















  (中文)：













  
  (可選填寫)
電話：(住宅)           
 手提電話：            
 電子郵箱：
  
   
 



電話：(辦事處)           
 傳真：(FAX)       

 傳呼機：               


職業：




 服務機構：












**以上提供資料絕對保密，只供本校處理校友事務及有關事宜使用**

(二) 會員類別：

· 永久會員
(三) 聲明：

本人謹此同意遵守華富邨寶血小學校友會(簡稱該會)的會章。本人明白所提供之資料，將會用於核實本人是否符合該會之會員資格，以及供該會作為聯絡會員推廣會務之用。本人亦同意在有需要時，資料可提供華富邨寶血小學作相同性質的用途。若本人在申請表所提供的資料不全或有失實，本人的申請將會被拒，會員資格亦會被取消，而有關資料將一併銷毀。
日期：                         

     簽署：                        
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