
 
沙 巴 崇 正 校 友 会 

“2014年 会 员 子 女 学 业 成 绩 优 良 ”奖 励 金 申 请 表 格 
（ 参 加 二 零 一 三 年 度 会 考  / 统 考 / 年 考  ） 

 
学生姓名：                    （中文）                  （英文） 
性别： 年龄：  出生日期：  
就读学校：                      年级（2013年）： 
考试种类  成绩：  
家长姓名：                   （中文）                  （英文） 
与学生关系：                            毕业/离校年份： 
会员证号码：  身份证号码：  

通讯地址：  
 

电话：                   （住家）                  （手机） 
 
附告： 凡申请奖励金学生，必须交來有关考试成绩表及出生纸影印本，以便审查、

另请提交护照型相片一张，以备奖状之用。 
 
 
‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧………………………… 
  家长签名          日期：     年    月    日 

 
办公处使用 
核准奖励金： RM 
核准人姓名：  日期：  

备注：  

 
 

回  条  
 
兹收到___________________________奖励金申请表。 
 

              签章：_________________ 
                 沙巴崇正校友会秘书处  
                日期：2015 年  月   日
             

颁发日期：2015 年 2月 8日 ( 星期日) 
时 间 ： 下午二时正三十分 
地 点 ： 沙巴崇正中学彭德聪会议室 


