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奖 学 金 申 请 表 格
APPLICATION FORM FOR SCHOLARSHIP
I  会员之详情  Particulars of Member
姓名 Name：___________________________________________

与申请人关系Relationship：______________________________
住址 address：__________________________________________
_______________________________________________________ 
电话 Tel：______________________________________________
签名 Signature：_________________日期 Date：____________
申请* 小学 / 中学 / 学院 /大学组奖学金
Application for Primary / Sec / College / University Scholarship
II
申请人之详情 Particulars of Applicant
姓名 



          性别
         年龄
Name__________________________ Sex________ Age _______
学校 / 学府




年级
School / Institution______________________ Level /Grade_____
校址/School Address ____________________________________

_______________________________________________________

审委会专用栏 For office use only
上述申请人 * 获准 / 不获准
The above applicant is awarded / disqualified
* 小学 / 中学 / 学院 / 大学组奖学金
Primary / Sec / College / University Scholarship
奖学金
Amount awarded $ ______________________________________
审查员

Administered by ：______________________________________
核对员
Checked by ：__________________________________________
批准者


           

日期
Approved by ：___________________ Date：________________
*请删去不适用者 Delete when necessary
