北京清華大學暑期考察團
	修讀課程：
	認識中國(二)

	
	

	日期    ：
	20/6/2010（星期日）至 3/7/2010（星期六）

	
	

	參加人數：
	58人
	

	
	
	

	課程收費：
	港幣 $5,500*
	

	
	
	

	*
	此課程屬持續進修基金(CEF) 課程，回港後需參加考試，合格後可向 CEF 領回八成學費，即學員實際只須 $1,100修畢此課程 (此課程費用已包括在Grant/ Loan的撥款內, 故有關同學無需另行申請CEF) 


	項目
	
	費用


	交通工具：
	火車 
	車費由學校支付

	
	景點參觀
	自費

	
	國企／政府部門參觀
	自費

	
	
	

	宿舍：
	清華大學宿舍
	宿費由學校支付

	
	3人一間房，有空調，電視，電話等設備，每層設有浴室
	

	
	
	

	膳食：
	大學內有多個飯堂
	自費

	· 除往來北京與香港之火車及清華住宿由校方支付外﹐其他費用一律自付

	
	

	報名方法：
	填妥報名表格，連同證件相片3張(藍色背景)、港澳居民來往內地通行證(即回鄉證)影印本及支票，交到校務處

認識中國(二) HK$5,500.00

(支票抬頭：香港科技專上書院)

	
	

	截止報名日期：
	4月30日（星期五）

	
	

	甄選方法：
	如報名人數超額，校方將按同學的成績、品行，及填寫參加此活動之期望的內容進行甄選或進行面試，校方保留最終決定權


	注意事項﹕

	取錄名單公佈日期﹕5月14日 （星期五）
(名單會在HKIT網站及校務處壁報板公佈)

一經取錄，已繳交的費用不會獲發還。
未被取錄的同學，則須在5月24日（星期一）或之前取回繳交的費用。

	請自行購買保險

保險副本遞交日期﹕5月17日（星期一）至6月4日（星期五）
如保險副本未能在6月4日（星期五）或之前遞交，則會喪失取錄資格。

	第二次簡介會 (請所有取錄同學必須出席)

日期﹕6月9日（星期三）
時間﹕下午12：45至1：30
地點﹕港島校舍禮堂(LT1)


北京清華大學暑期考察團
報名表格


	是否第一之次申請    是(     否(


學生資料：
	姓名：               中文  (必須與回鄉證相同)
	姓名：                      英文  (必須與回鄉證相同)

	性別：    ( 男        ( 女
	出生日期 (年/月/日)：

	課程：
	年級：

	回鄉證 ：  ( 待辦     ( 不需    ( 辦妥       証件簽發日期 (年/月/日)：     /        /

	回鄉證號碼：
	有效日期至 (年/月/日)：      /         /

	保險公司：


	保單號碼：


	保單有效日期 (由 年/月/日 至 年/月/日): 



	住宅地址
	

	HKIT電郵地址
	

	電話號碼：
	傳真號碼：

	父 / 母姓名：
	聯絡地址：

	電話號碼：

	緊急聯絡人姓名：
	聯絡地址：


	電話號碼

	責任歸屬問題：
-為適應各地如天災、地變、疫症、罷工等突發狀況主辦單位保留更動權

-因個人或家庭因素導致回鄉證被拒或拖延時，主辦單位不負任何擔保責任   

-凡因個人行為違反校規或是當地治安者，學校及主辦單位保留遣返學生的權利，已繳費用將不退還，額外支出則予以追討

-在團體活動中，切勿私自離隊或外宿 

-在報名時請告知身體狀況，若有隱瞞病情並妨害他人者，本書院有權在外緊急處理，所產生的費用將由學生負擔

-學生必須遵守各國海關條例，若是攜帶任何違禁物品，違者自行負責
-學生必須預留時間自行辦理申請回鄉證或中國簽證手續


	學生承諾：
本人聲明在此提供的資料皆為真確，並明白所有條款。本人願意遵守HKIT的政策及程序。本人清楚知道在學習期間，本人的醫療費用支出由本人所購買的保險所承擔。

當本人在參與學習及活動時，因本人的疏忽而致個人或財物上的損失，本人不予追究。


	學生簽名：  ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

	家長承諾： (只適用於未滿１８歲學生)

本人曾經與本人的子女(學生)討論有關學生及家長承諾，並確實知道他/她本人同意參加全期學習活動；願意遵守安全規則及或避免有做出傷及自己及他人的行為。我明白及支持校方有關18歲以下人士擁有或服用煙草、酒精類或非處方藥物時，學生將會即時終止學習並不會退回所邀交學費。



	家長簽名：   ____________________________________________________

	家長授權： (適用於所有學生)

本人同意小兒 / 小女參加HKIT的暑期考察團，本人(簽署本表格者)容許活動提供者在小兒/小女參加活動時如遇有突發或意外事件，包括在有需要時入住醫院，均由活動提供者安排。此等安排只可以於突發或意外事發生時未能即時聯絡本人的情況下始能進行。本人明白有關的醫療費用由本人負責。



	日期：  __________________________
	家長/監護人簽署：___________________________  

	參加此活動之期望：（５０－１００字）

請務必填寫﹐會作甄選之用。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


校方專用


申請編號：____________________


團體編號：____________________








