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附件(一) 
 

沙田官立中學 
鄭夏恩醫生紀念獎學金計劃 2020/2021 

 
引言 本計劃旨在鼓勵就讀海內外各大專院校醫科、藥劑、牙科或

護理科的校友或在社會服務方面表現出色的本校同學，以表

揚他們服務社會的無私精神。 
  

參選資格 1. 在本港及或海外修讀醫科、牙科或護理科的校友。 
2. 有傑出社會服務紀錄的本校學生。 

  

參選方法 1. 自我推薦 
2. 由老師提名 

  

評選日期 接受提名︰21-9-2020 至 9-10-2020 
面試︰被列入遴選名單的候選人將獲邀參加在十月中旬舉

行的甄選面試。  （面試將於星期六進行） 
公布遴選得獎名單︰十一月上旬 
頒獎典禮︰十二月畢業典禮 

  
  
  

評選準則 遴選委員會將根據申請人提供的資料，如醫科學業成績、本

校及校外學業成績及社會服務紀錄，評審其多方面的表現，

從而選出得獎者二名。 
  

獎學金 每名得獎者均可獲頒發獎學金港幣貳仟圓正。 
  

遴選委員會 - 本校校長及鄭夏恩醫生獎學金委員會負責老師共二名 
- 家長教師會代表二名 
- 校友會代表二名 

  

証明文件 遞交提名表格時，請附上有關文件的副本。 
  

截止報名日期 9-10-2020 
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附件(二) 
沙田官立中學 

鄭夏恩醫生紀念獎學金計劃 2020/2021 
參加表格 

 

參加者資料︰ 

中文姓名︰_________________________________________ 

英文姓名︰_________________________________________ 

年齡︰_____  性別︰男／女  班別／畢業年份︰________ 

身份證／護照號碼︰_________________________________ 

聯絡電話︰_________________________________________ 

電郵郵址︰_________________________________________ 

通訊地址︰__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

提名老師姓名（如適用）︰＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

(一) 學術成績 

學術成績 

 

 
公開試成績 

 

科  目 
最近一年 
學術成績 

(期考) 
年級 科  目 成績 年份 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

相 片 
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(二) 社會服務 

 
校 內 服 務 

 

服務組織／機構 
成員／ 
職位名稱 

服務對象 服務性質 曾獲獎項 年份 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 
 

校 外 服 務 
 

服務組織／機構 
成員／ 
職位名稱 

服務對象 服務性質 曾獲獎項 年份 
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(三) 自我介紹（可用不多於 500 字作自我介紹） 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

本人證明上述表格內所提供之資料正確無誤，並願意接受評選團之決定為最後決

定。 

 

簽名︰__________________________________  日期︰____________________ 

 

註︰參加者所提供的資料，可能會送交獲授權處理參加者資料的籌委會／評判，

以便進行選舉有關的事宜。選舉程序完成後，所有參加者的資料將全部銷毀。 

----- 完 ----- 
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