
  

聖芳濟各書院校友會 

ST. FRANCIS OF ASSISI’S COLLEGE ALUMNI ASSOCIATION 

2024 年校友會會員大會出席及投票授權書 

 

本人 _____________________(身份證英文字及首 3個號碼：___ __ __ __xxx)乃聖芳

濟各書院校友會會員。本人未能親身出席於 2024 年 6 月 22 日舉行的聖芳濟各書院校友會會

員大會，現授權 _________________代表本人出席聖芳濟各書院校友會 2024 年度會員大會

並就幹事會選舉(2024-2026 年)投票。  

 

 

 

授權人姓名：__________________________  

 

授權人於本校畢業年份：_______________ 

 

授權人簽署：________________________ 

 

填表日期：________________________ 

 
 

幹事會專用 

 

核實人姓名： _________________     核實人簽署： __________________  

 

授權人會員編號： __________________ 

 
 
備註：  

1.請將此授權書正本於 2024 年 6 月 20 日或之前送達(親臨/郵寄)本校，並註明「聖芳濟

各書院校友會」收。所有延期、電郵或傳真形式恕不接受。 

(學校地址：新界粉嶺欣盛里 1號) 

2.請注意只可授權本會合資格會員作代表。 


