
 

博愛醫院歷屆總理聯誼會鄭任安夫人千禧小學 
A.D. & F.D. OF POK OI HOSPITAL MRS. CHENG YAM ON MILLENNIUM SCHOOL 

地址 : 屯門掃管笏路 111 號    電話： 2451 0088    傳真： 2451 0022   電郵：info@mcyoms.edu.hk    

________________________________________________________________________________________________ 

「校友學業成績優異獎學金」申請表 

中文姓名： 英文姓名： 

畢業年份： 性別： 

流動電話號碼： 電郵地址： 

通訊地址： 

請選擇：（在適當的加上。） 

已成為校友會會員 

同時申請成為校友會會員，申請表及會費將於領獎前補回 

應屆香港中學文憑試成績：（請填上五個成績最好的科目） 

科目 等級 
(1/2/3/4/5/5*/5**) 

積點 
(1/2/3/4/5/6/7) 

   

   

   

   

   

 總共:  
 

聲明：本人証實所提供的資料及文件均為真實及正確，並明白提供虛假資料

將引致申請作廢。 

簽署： 日期： 

 

 

 



博愛醫院歷屆總理聯誼會鄭任安夫人千禧小學 

有關「校友學業成績優異獎學金」申請 

本校專用 

 已收香港中學文憑試成績單副本 

 已成為校友 

經手人：＿＿＿＿＿＿＿＿ 日期：＿＿＿＿ 

 所提交的資料無誤，接納申請。 

 不接納申請，原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

經手人：＿＿＿＿＿＿＿＿ 日期：＿＿＿＿ 

該申請經法團校董會通過，申請者獲頒發「校友學業成績優異獎學金」及證

書，獎學金為港幣$          

申請者簽收支票：＿＿＿＿＿＿＿＿  日期：＿＿＿＿ 

 

 


