
中文

英文 性别
身份证 原籍
职业

通讯处

入校年份 离校年份

    余愿加入沙戥新村学校校友会为永久 / 普通 / 名誉会员，并遵
守本会章程及一切议决案。

日期： 申请人签名：

介绍人： 签名：

赞成人： 签名：

    此申请书经本会第 届 次执行委员会于 年 月
日会议通过/拒绝为本会会员。

年 月 日 主席：

本会填写

沙戥新村学校校友会
入会申请书

会员号码：

姓名
出生日期


