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嗇色園生物科技流動實驗室計劃 
c/o 嗇色園主辦可譽中學暨可譽小學 

香港特別行政區新界大嶼山東涌健東路4-6號 

電話：2109-1001  傳真：2109-2002  網站：http://mobilelab.hoyu.edu.hk  

 

登記表格 
 

感謝關注嗇色園生物科技流動實驗室計劃。填寫登記表格前，請先閱讀申請須知。需要了解活動

詳情，或為機構預約，可掃描右方二維碼到官方網站查閱。 

 

A. 學校資料 （請在選項上畫√） 

學校名稱： 

 

（英文） （中文） 

學校地址： 

 

（英文） （中文） 

學校類別： □官立 □資助 

□DSS / 國際 / 私立 / 其他：_________ 

學校分區： 

校長姓名： 

 

□博士 □先生 □女士（英文） 

 

（中文） 

學校聯絡方式： 電話： 傳真： 

負責老師姓名： □博士 □先生 □女士（英文） 

 

（中文） 

負責老師 

聯絡方式： 

電話： 電郵： 

貴校有否有推行新高中生物科課程教學？ □½X     □1X    □不推行 

貴校推行哪一項新高中生物科之選修課？ 

A. 人體生理學；B. 應用生態學；C. 微生物與人類；D. 生物工程 

上一學年：      

當前學年：  

下一學年：  

□無 □未定 □ A □B □C □D 

□無 □未定□ A □B □C □D 

□無 □未定□ A □B □C □D 

 

 

 

 

 

 

_________________________________          __________________    ________________________ 

校長授權並簽署                               學校蓋章                日期 
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活動日期 

(請在活動前至

少兩個月登記) 

日 月 年 

   

號碼 課程編號/名稱 
（詳情請查閱官方網站） 

年級 每班學生人數* 班級數 

e.g. 1 e.g. D03 e.g. S2 e.g. 20 e.g. 3 

     

     

     

     

     

*流動實驗室上每班最大容量為 32 人。由於新冠肺炎疫情持續，實驗室會因應教育局政策採取相應防疫措施。如需了解詳情和最新資訊，請聯絡我們。 

 

B. 申請資格（請在選項上畫√） 

 

貴校是否首次登記流動實驗室的服務？ □ 是  （請填寫以下表格） 

□ 否  （請留空以下表格） 

1. 貴校是否有停泊 12 米（40 英呎）長巴士的空間？ □ 是 

□ 否 

2. 泊車位附近是否有電源插座？如有，請估計距離泊車位的長度。 □ 是，_______ 米  

□ 否 

3. 請掃描右方二維碼，上傳泊車位和電源插座的照片。 
□ 是 

□ 否 

4. 貴校是否有 24 小時保安？ □ 是 

□ 否 

5. 貴校是否有老師曾接受嗇色園生物科技流動實驗室計劃的培訓？ □ 是 

□ 否 

教師姓名與受訓年份：  

6. 可以進行實驗前會議的時間（需親臨可譽中學暨可譽小學，逢工作日早上十時至下午四時） 

日期  

時間  

 

□ 我已閱讀申請須知並且同意相關要求。 

 

 

 

______________________________________ 

負責老師簽署 

請通過電郵（bml@hoyu.edu.hk）或傳真（2109-2002）遞交完成後的登記表格。感謝登記生物科技流動實驗室

計劃。 

mailto:bml@hoyu.edu.hk

