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主辦機構：青少年暑期活動委員會、粵港青年交流促進會

贊助機構：香港賽馬會慈善信託基金
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
隨著CEPA的落實，在國家一連串政策的支持下，香港與內地的關係進入了新階段，特別是經濟的往來更為密切，香港青年往內地工作及發展必將成為新趨勢。然而，香港的青年人對內地的生活及工作環境缺乏了解。加強粵港青年的交流往來，增加香港青年對國家民族的認同和了解是一個巨大的基礎工程，全面開展這方面的工作，是形勢所需及時代所求。
因此，本會與青少年暑期活動委員會將於8月份聯合主辦「國情教育交流團」活動，選取廣州大學城的廣東外語外貿大學及暨南大學，利用兩日一夜時間，安排香港學生與內地學生在上述的大學住宿，讓本港學生充分體驗內地的大學校園生活及聽課，並安排參觀考察活動，例如：港資或民營企業、歷史古蹟等等，鼓勵青年人積極探索在內地發展的各種機遇。有關安排大致如下：
活動資料：

考察日期：
(1) 2007年8月9-10日


(2) 2007年8月16-17日

考察地點：
廣州

參加者對象：
16-24歲青年

參加者名額：
每團70名

參加費用：
港幣$100元正

截止報名：
2007年7月13日(星期五)

面試日期：
將稍後通知


初定行程表

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
第一天

0715
集合

0745
乘直通巴士出發往皇崗關口

0845
皇崗轉車往廣州

1100
參觀企業

1300    
午餐

1400 參觀人才交流中心/拜訪勞動局

1530
參觀景點 (如：陳家祠/黃花崗七十二烈士墓)                 

1730    
返回暨南大學/廣東外語外貿大學，辦理住房手續

1900
於大學內晚餐

2000
聯歡晚會

2230
休息
第二天

0800
早餐

0900
由大學派出講師及邀請企業家分享經驗(以經濟為主題)
1100
參觀校園

1230 於大學內午餐

1330
分享會

1530    
送往深圳皇崗關

1730
過關後轉車返回香港

活動細則
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1、 報名參加者請以傳真或郵寄方式遞交報名表

傳真號碼：2735-5035
郵寄地址：九龍彌敦道345號宏利公積金大廈18樓(請註明：粵港會收)

2、 請以劃線支票方式繳付團費；


支票抬頭：
粵港青年交流促進會有限公司



Hong Kong Guang Dong Youth Exchange Promotion Association Ltd.

注意事項：
請於支票背面寫上參加者姓名及聯絡電話


郵寄地址：
九龍彌敦道345號宏利公積金大廈18樓(請註明：粵港會收)
3、 參加者年齡必須介乎16-24歲；
4、 參加者請注意各考察團之截止報名日期；

5、 參加者需經面試甄選，面試日期待定，落選者將獲退回費用；

6、 參加者必須出席主辦機構安排的一切有關活動，包括簡介會、全部行程及分享會等；

7、 活動完成後，參加者須於三星期內以電郵方式(電郵地址：info@hkgd.hk)向主辦機構提交100-400字的書面感受，內容大致為是次考察期間最令您印象深刻及感動之事情。凡提交感受之參加者可獲大會頒發出席證明書，文章優秀者將刊載於主辦機構網頁上。
8、 參加者須按照活動程序及服從指揮，不能故意違反或擅自行動及離隊；

9、 因行程緊張，建議患有心臟病、肝病、肺病等疾病及其他重大疾病者不宜參加；

10、 團友間應發揮團隊精神，互相照應；

11、 已為每位參加者購買平安保險，參加者可按自己需要另加購保險。

以上細則，希為遵照。


	活動報名表 （*每位參加者必須填寫）

個人資料 (所有參加者的個人資料，只限於有關上述活動的用途)


交流團:
□ 2007年8月9-10日
　□2007年8月16-17日

姓名：（英文）

（中文）
 性別：□ 男　□ 女
（*請以英文正楷書寫，須與身份證明文件相符）

所屬機構／學院：_________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　年齡：

出生日期：
年
月
日  身份證號碼：


	旅遊證件：□ 回鄉證 □ 其他（請註明：
）證件號碼：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	有效日期至：



就讀年級/職業：
  語言：□ 廣東話 □ 普通話 □ 英語 □ 其他：

地址：



電郵地址：
__

聯絡電話：（日間）
（晚間）
（手提）


健康狀況

在過往三年內曾否患有嚴重的疾病?
答：□ 有　□ 無

如有，請寫上疾病名稱：


在過往三年內曾否入院留醫?
答：□ 有　□ 無

有否患有長期性之疾病 (如：糖尿病、癲癇症等) ?
答：□ 有　□ 無

如有，請寫上疾病名稱：

醫生之特別指示：

緊急聯絡人姓名：
  關係：

日間聯絡電話：
  手提電話：


地址(如與以上地址不同)：


聲明

本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明本人在本表格內填寫的各項內容均屬正確。

簽署：
  日期：

	１８歲以下參加者須由家長/監護人填寫下列「同意書」：

本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明小女/兒本人在本表格內填寫的各項內容均屬正確，並允許小女/兒參加是項活動。如小女/兒不遵照指示進行活動，而發生之意外，主辦單位無須負任何責任。

家長/監護人姓名：
  與參加者關係：

家長/監護人簽署：
  日期：



