
「我的香港夢」Summer Camp 2009  擴闊夢想空間  建立香港的夢
參加表格

回  條

姓名 (中文) 

地址：

電話： 傳真號碼：

電郵：

就讀學校：

職業：

推薦人： 推薦人簽署：

推薦人與申請人關係﹕(推薦人可為校方，社工，教牧人員)：

(ENG) 性別：

學歷：

Fax：3005 7654 Email: admin.hkcef@gmail.com

音樂夢工場
參加表格

表演節目：

表演形式：

節目所需時間：

大會專用

收費： 日期： 負責人：


