
香 港 創 新 教 育 學 會  

入會申請表  

姓名：̱ ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ （̱中）̱ ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ （̱英） 

性別：男／女    年齡：ˍˍˍˍ 

學校 ／ 機構名稱：̱ ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

職位：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ任教科目：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

通訊地址：̱ ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

電話：(日)______________(夜)_____________(手提)______________ 

傳真：(日)______________(夜)_____________ 

電郵：________________@_______________________________ 

興趣／研究範圍：  

□  理論研究  □  學科內容創新  □  教學法創新  □  

課外活動  □  交流考察  □  資訊科技應用  □  其他 : 

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

（請在適當的□內加 號）  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

本會專用：̱ ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

請填妥後連同劃線支票 （抬頭：香港創新教育學會） 

（費用：3 年共 90 元正／ 1 年為 30 元正）  

寄 九龍彌敦道 555 號九龍行 5 樓 轉交 香港創新教育學會 收 


