
致：葵青區家長教師會聯會有限公司 

「腦動科技比賽 2022」報名表格 

學校名稱 Name of School：  (中文) 

  (English) 

學校地址 Address of School： (中文) 

  (English) 

負責老師姓名 Name of Teacher-in-charge：               (中文)                (English) 

聯絡電話 Contact No. ：              (手提電話 Mobile)                (辦公室 Office) 

電郵 Email：   傳真號碼 Fax No.：                     

 

出席簡介會名單 

(參賽學校需派最少 1位老師出席賽前簡介會，如非由負責老師出席，請填補以下部分) 

老師姓名 Name of Teacher：               (中文)                 (English) 

電郵 Email：     

 

提名名單 

*每支隊伍必須由 2至 4名學生組成 

 姓名 Name 聯絡電話 Contact No. 電郵 Email 

學生 1 
________________(中文) 

________________ (English) 

  

學生 2 
________________(中文) 

________________ (English) 

  

學生 3 
________________(中文) 

________________ (English) 

  

學生 4 
________________(中文) 

________________ (English) 

  

   

 

 

負責老師簽名 Signature of Teacher-in-charge  學校印鑑 School Chop 

   

  日期 Date 
 

附件三 


