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姓名：（英

年齡：__

學歷：__

電話：__

地址：__

________

電郵：___

支票號碼：
 

 本系將

毀，不

 如天文

將會取

 是次活
CSI:2 
鑑證科學工作坊 

日期： 2007年12月29, 30日 (週六 (上課) 及週日 (實習)) 
時間： 9:00 am – 5:00 pm 
地點： 香港中文大學生物化學系 
講者： 張錦賢博士,香港中文大學生物化學系兼任助理教授 

參加資格： 歡迎年滿十六歲有興趣人士參加 
費用： 港幣二千元正 

截止日期： 2007年12月15日 

報 名 表 格 

列資料，連同支票（支票抬頭「香港中文大學」），於 2007 年 12

，寄交以下地址。信封面請註明「CSI：2 鑑證科學工作坊」。 

址： 

界沙田香港中文大學 

物化學系 

卓敏基本醫學大樓 516 室 

小姐收 

）________________________ （中）_____________________ 

_____________________ 性別：_________________________ 

________________________________________________________

_____________________ 職業：___________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

以電郵通知取錄結果，並於取錄後兌現支票，未被取錄者之支票將予以銷

予發還。 

台在活動當日上午 7時前掛起８號或以上風球，或發出黑色暴雨警告，活動

消，並另訂日子舉行。 

動所得款項扣除支出後，將撥作生物化學系作教學及研究之用。 


