
姓 (英文)：

名 (英文)：
D D M M Y Y

畢業年份：

聯絡地址：

聯絡電話：

電子郵箱：

日期：

由執委會委員填寫

會員類別： 基本會員   

會員編號： 會 費 ： $ (現金 / 支票 (支票號碼 : )

日期： (姓名正楷: )

付款收據

茲收到：

交來金額：

支付：

付來：

日期：

(住宅)

聖博德學校校友會參加表格

(手提)

現時職業：**

性別：* 男 / 女

出生日期：

(公司)

聖博德學校校友會會費

負責委員簽署：

是否願意協助校友會工作？ * 是 / 否

註：* 請刪去不適用者

       ** 學生請補充就讀級別

學生會員

申請人簽署：

名譽會員

家長簽署：
(申請人18歲以下適用)

中文姓名：

支票號碼：

收款人簽署：

港幣 $

現金 支票


