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香港華仁書院 

兄弟互助基金申請表格 

(  _______-_______  ) 

宗旨： 

1. 本基金旨在協助有經濟困難，又樂意和積極投入學習活動的學生，資助他們出外參觀、

參加課外活動、做小組報告等活動的部份費用。 

2. 本基金經費來自本校同學的捐贈，本會熱切期望獲得資助的同學在有能力時願意回饋社

會，協助有需要的人，延續這份關愛。 

 

申請條件： 

1. 學生操行應在C級 (Good)  或以上，或經由老師推薦 

2. 申請必須由負責活動之老師確認 

 

第一部份 

申請人資料 

姓名：___________________ (   )      班別：_______ 

 

科目 / 主辦單位：_________________ 

活動 / 作業性質：  □小組報告 

□參觀 (請註明詳情) _________________________ 

□其他 (請註明詳情) _________________________ 

活動簡介：__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

預算費用(請詳細列明，如下表之空位不足，請另紙填寫)： 

項目 預算費用 

  

  

總額：  

請在適當地方加 

□本人申請了學生資助辦事處之資助，得 □全額津貼  □半額津貼 

□本人沒有申請任何資助 (為方便審批，申請人須另外填寫經濟證明) 

 

如申請獲批准，本會將以支票發出撥款，請註明抬頭者姓名：____________________ 

 

家長姓名：__________________    家長簽名：________________ 

申請人簽名：___________________   日期：_______________           請轉後頁
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本部份由負責活動的老師填寫 

第二部份 

 

本人負責是項活動，並推薦上述學生申請上列活動資助。 

 

老師姓名：__________________    老師簽名：________________ 

 

日期：______________________________ 

 

======================================================================= 

香港華仁書院 

兄弟互助基金審批結果 

(_______ - _______) 

申請人資料 

 

姓名：___________________ (   )      班別：_______ 

 

科目 / 主辦單位：_________________ 

 

活動 / 作業性質：  □小組報告 

□參觀 (請註明詳情) _________________________ 

□其他 (請註明詳情) _________________________ 

 

 

批核建議 

 

□ 批准  是項申請，批核總額為 $_____________________。 

□ 否決  是項申請 

 

批核者 

 

姓名：________________ (職位______________________) 

 

簽署： ________________________ 

 

日期: ________________________ 


