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仁濟醫院王華湘中學校友會仁濟醫院王華湘中學校友會仁濟醫院王華湘中學校友會仁濟醫院王華湘中學校友會 

2010/2011 年度年度年度年度校友校董選舉校友校董選舉校友校董選舉校友校董選舉 參選參選參選參選/提名表格提名表格提名表格提名表格 
(提名期為 2010 年 9 月 9 日起至 2010 年 9 月 25 日中午 12 時) 

(*請在適當方格內填上剔號) 
□ 本人自薦參選校友校董。 

(請填寫第二及第三部份) 
□ 本人提名另一校友參選校友校董(必須獲被提名者同意)。 

(請填寫第一、第二及第三部份) 

 
第一部份第一部份第一部份第一部份：：：：提名人資料提名人資料提名人資料提名人資料 
提名人姓名：(中文)                          (英文)                               
 
離校年份：   _ 離校前班別：       電郵地址：                                
 
其他聯絡資料：(手提) _________________________  (住宅) _________________________ 
 
第二部份第二部份第二部份第二部份：：：：參選人資料參選人資料參選人資料參選人資料 
參選人姓名：(中文)                          (英文)_____________________________ 
 
離校年份：        離校前班別：      電郵地址：_________________________       
 
近況：□ 就業  公司：__________________________ 職位：___________________ 
 

□ 在學 學校：_______________________________________________________ 
 

學系/科目：__________________________ 年級：_______________ 
 
參選人簡介(由參選人填寫)(字數不可多於三百)： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
其他聯絡資料：(傳真)                           (手提) _________________________ 
 
  (辦公室)                           (住宅) _________________________ 
 
提名人簽署提名人簽署提名人簽署提名人簽署：______________________  參選人簽署參選人簽署參選人簽署參選人簽署：_________________________ 
 

  日期：          年     月     日 
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第三部份第三部份第三部份第三部份：：：：和議和議和議和議人資料人資料人資料人資料 (註註註註：：：：每項提名須獲得每項提名須獲得每項提名須獲得每項提名須獲得最少三名會員和議最少三名會員和議最少三名會員和議最少三名會員和議) 
 
和議人(一)資料 
 
和議人姓名：(中文)                          (英文)                               
 
離校年份：   _ 離校前班別：       電郵地址：                                
 
其他聯絡資料：(手提) _________________________  (住宅) _________________________ 
 
和議和議和議和議人人人人(一一一一)簽署簽署簽署簽署：_________________________      日期：          年     月     日 
 
 
和議人(二)資料 
 
和議人姓名：(中文)                          (英文)                               
 
離校年份：   _ 離校前班別：       電郵地址：                                
 
其他聯絡資料：(手提) _________________________  (住宅) _________________________ 
 
和議和議和議和議人人人人(二二二二)簽署簽署簽署簽署：_________________________      日期：          年     月     日 
 
 
和議人(三)資料 
 
和議人姓名：(中文)                          (英文)                               
 
離校年份：   _ 離校前班別：       電郵地址：                                
 
其他聯絡資料：(手提) _________________________  (住宅) _________________________ 
 
和議和議和議和議人人人人(三三三三)簽署簽署簽署簽署：_________________________      日期：          年     月     日 
 
 
和議人(四)資料 
 
和議人姓名：(中文)                          (英文)                               
 
離校年份：   _ 離校前班別：       電郵地址：                                
 
其他聯絡資料：(手提) _________________________  (住宅) _________________________ 
 
和議和議和議和議人人人人(四四四四)簽署簽署簽署簽署：_________________________      日期：          年     月     日 
 
 
 
 
請將申請表寄回將軍澳唐俊街 8 號仁濟醫院王華湘中學校友會 
或  電郵至 alumni@ychwwsss.edu.hk 或  投入設於王華湘中學校務處之收集箱。 

 


