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教聯優秀教師南京交流團 

教學交流  國情考察  文化薰陶  同工互礪 
 

主辦機構：香港教育工作者聯會 

協辦機構：香港中學語文教育研究會 香港通識教育會 香港班級經營學會 香港升旗隊總會 

參加資格：優秀教師得獎者、行政長官卓越獎得獎者、主辦機構或協辦機構的會員 

舉行日期：2010 年 4 月 5 日至 4 月 9 日(五天) 

收    費：2000 元(最新修訂)  

(包括往返香港與南京的直航機票、在南京的交通、食宿及十萬元平安保險) 

住宿地點：待定(約四星級) 

行程： 
第一天 5/4(星期一) 香港→南京 (中國東方航空 MU766__1120 - 1330) 

下午：遊覽夫子廟 
晚上：中華文化學院招待晚宴；夜遊秦淮河 

第二天 6/4(星期二) 教育交流：金陵中學 
上午：教學交流：南京、香港教師各教一節課，然後交流討論

下午：參訪南京政府或教育局或政協等機構 
晚上：江蘇香港文化促進會招待晚宴；小組交流 

第三天 7/4(星期三) 文化考察-參訪無錫 / 揚州 
第四天 8/4(星期四) 上午：參觀中山陵、明孝陵 

下午：南京大屠殺遇難同胞紀念館；中華民國總統府 
晚上：江蘇省海外聯誼會招待晚宴；小組總結 

第五天 9/4(星期五) 南京→香港 (中國東方航空 MU765__0800 - 1020 ) 
 

交流團出發前集會 

日期：2010年3月27日(星期六)    

時間：上午10:00-12:00 

內容：交流團事務及國情講座：從南京看現代中國 

 

備 註  

報名辦法：請將報名表連同現金或劃線支票(支票抬頭：香港教育工作者聯會)親臨/寄交本會 

查詢電話：2770 3918 李鳳瓊秘書長或劉欣小姐 
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教聯優秀教師南京交流團 
 報名表  

 

個人資料（註：中英文姓名請以正楷書寫，並與身份證相同） 

 教聯會員編號：_____________    協辦機構會員(所屬學會______________________) 

姓名【中】：_______________________   姓名【英】：_______________________________ 

性別： 男 / 女  出生日期：_____年____月____日  身份證號碼：                （ ） 

回鄉證號碼：                               有效期至       年    月    日 

通訊地址（中文）：______________________________________________________________ 

聯絡電話（日間）：_______________（手提）：________________  傳真：_______________ 

電郵：________________________________________ 

任職學校：______________________________________________________________________ 

職位： 校長  副校長  教師  其它____________  任教科目：___________________ 
 

可在交流團擔任的工作 

授課(除英文科外，其他科目用普通話教學；暫定一教節為 40 分鐘)  科目：__________ 

攝影、攝錄      組長      編輯感言文集(團員供稿) 
 

保險資料 

保險受益人姓名（中文）：_________________先生 / 女士   與投保人關係：___________ 
 

緊急聯絡資料 

緊急聯絡人姓名（中文）：_____________先生 / 女士       關係：___________________ 

緊急聯絡人電話（日間）：__________________（手提）：__________________ 
 

其他（如適用） 

同房者姓名  _________________________              單人房（需繳交附加費） 
 

報名者簽署：________________________      日期：____________________________ 
 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

【 備 註 】  

♦ 報名辦法：請將報名表連同現金或劃線支票(支票抬頭：香港教育工作

者聯會)親臨或寄交本會(地址:九龍彌敦道 555 號九龍行 5 樓) 

♦ 報名以交費作實，不得轉名或退款，額滿即止 

♦ 有關之個人資料只用於是次報名及購買旅遊保險之用 

♦ 查詢電話：2770 3918 李鳳瓊秘書長或劉欣小姐 

【 職 員 填 寫 】  

費用：$_____________ 

□ 現金 

□ 支票：___________

收據編號﹕__________ 

 


