
填表日期 :  20      年     月     日 報 名 表（中學部）
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過去曾否報讀本校 : 是  □ 否  □ 該次考試日期 : 20 年 月 日

是否願降取：是 否 入讀職業班：室設 體育
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口試老師意見 : 錄取  降取 不取 簽名 : 20      年    月    日

准考證編號 : 本校學生編號 : 收表日期 : 20 年 月 日
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