「南沙、前海的經濟發展和粵港合作探索之旅【兩天行程】2016/17」
內地交流計劃
承辦機構：青少年海外交流中心

致：青少年海外交流中心

貴中心的「接納報名通知書」已收悉。
本校確認共有﷞    位教師及     位學生，總人數為     位，參加     年   月   日至    月    日的交流學習團。
本校擬定簡介會日期為(必須填寫三個可供選擇的日期及時間)：
	第一選擇
	第二選擇
	第三選擇

	　   年     月     日
時間：                
	　
　   年     月     日
時間：                
	　   年     月     日
時間：                


簡介會聯絡人：                 （教師/主任）  聯絡電話：                
    (備註：若交流學習團由兩所或以上學校組成，簡介會將在參加人數較多的學校舉行)

此覆
        青少年海外交流中心

	學校名稱：
	

	校長姓名：
	

	校長簽名：
	

	日    期：
	



	承辦機構：青少年海外交流中心
	地址： 九龍尖沙咀梳士巴利道3號星光行(東翼)1433-33A

	傳真：2156 1110
	電話：2156 1158

	
	


~ 請將填妥的表格交回和青少年海外交流中心~
預約簡介會





校印








