
「GoSmart 影片推廣大行動」團體報名 回條 

 

致：新界沙田瀝源街九號瀝源健康院四樓 8 室 

香港中文大學健康教育及促進健康中心秘書處 

參加「GoSmart 影片推廣大行動」 

陳可婷小姐 

 

（請於¨內加上號 ü） 

一、     本人會提交紙本/電子副本學生工作紙    

二、     本人已填寫以下資料 

2023-2024 學年，本校各級總人數： 

級別 每級人數 

小一/中一（刪去不適用）  

小二/中二（刪去不適用）  

小三/中三（刪去不適用）  

小四/中四（刪去不適用）  

小五/中五（刪去不適用）  

小六/中六（刪去不適用）  

 總人數:         

 

 



三、     本人已填寫以下資料 

工作紙提交之數量： 

級別 數量（份） 

小一/中一（刪去不適用）               

小二/中二（刪去不適用）  

小三/中三（刪去不適用）  

小四/中四（刪去不適用）  

小五/中五（刪去不適用）  

小六/中六（刪去不適用）  

 總數量（份） :         

 

四、     本人在提交工作紙予主辦方時，會附上此回條。      

 

學校名稱：     ______________________________    

統籌老師姓名： ______________________________ 

聯絡電話：     ______________________________ 

電郵：         ______________________________ 

日期：         ______________________________ 

 

請於二零二三年十二月二十二日（五）或之前提交工作紙及此回條予主辦方，可以電

郵（電郵地址：chep@cuhk.edu.hk）或郵寄方式交回香港中文大學健康教育及促進健

康中心秘書處。 

mailto:chep@cuhk.edu.hk
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