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致︰ 与人公益基金会奖学金甄选委员会 

转交︰ 香港九龙通州街135 – 137号 

 明德中心2楼A室 

 香港脑科学会 

 电邮︰info@hkns.org 

 电话︰+852 2396 6261 
 

与人公益基金会奖学金 

申请表格 
(截止日期2017年7月14日) 

(A) 个人资料 

申请人姓名: _______________________________ (英文) __________________________________ (中文) 
 

性别(请剔合适的方格): 男 女       出生日期: __________ 年 _____ 月 ______ 日 

 

年龄: __________     中國护照号码.: _________________________________________________________  
 

通讯地址: _______________________________________________________________________________ 
 

城市: ____________________________________ 省份: __________________________________________ 
 

办公室电话号码.: ______________________________ 手机号码.: ________________________________ 
 

电邮地址: _______________________________________________________________________________ 
 

(B) 学术资格 

医学本科毕业年份: __________________________________________________________________________ 

 

就读院校: ________________________________________________________________________________ 
 

高职（专科）学历:  _______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 

(C) 现时职位 
 

现时职称:  _______________________________________________________________________________ 
 

所属机构: _______________________________________________________________________________ 
 

城市: __________________________________________ 省份: ____________________________________ 
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 (D) 参与海外会议经验: 

没有   

有(请提供曾参与海外会议的资料，例如︰智利2015年10月31日至11月5日世界神经病学大会)  
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 

 

(E) 论文摘要详情 (必须为已递交予2017世界神经病学大会并获接纳之论文摘要) 

(申请人需递交最少一份论文。  如空位不足， 请另纸书写) 
 

1. 发表形式 (请剔合适的方格):  口头形式发表   海报形式发表 

 

2. 论文题目(英文): ___________________________________________________________________ 
 

3. 共同作者 (如无共同作者，无需填写此项):  
 

  共同作者 1 –   姓名: _____________________________________________________________________ 
 

    所属机构: _________________________________________________________________ 
 

  共同作者 2 –   姓名: _____________________________________________________________________ 

 

    所属机构: _________________________________________________________________ 
 

  共同作者 3 –   姓名: _____________________________________________________________________ 

 

    所属机构: _________________________________________________________________ 
 

(F) 论文摘要全文 (不超过250个英文字) 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

签署: _________________________________  日期: _______________________________________ 
 

 


