防跌講座申請表格

Application Form for Fall Prevention Educational Talk
	機構名稱
Name of Organization
	(中)


	
	(Eng)


	中心地址
Address 
	

	聯絡電話
Telephone
	

	聯絡人
Contact person
	先生/女士/小姐*

Mr./Ms./Miss*

	
	第一選擇 1st choice:
	第二選擇 2nd choice:

	講座舉行日期
Event Date
	
	

	講座舉行時間
Event Time
	
	

	講座舉行地點
Event Venue
	
	


請將填妥之表格於舉辦日期的兩個月前電郵至 no-fall@ort.cuhk.edu.hk。如對是次計劃或講座有任何疑問，歡迎致電2632 2756與我們聯絡。
Please return the completed form 2 months before the event day by email no-fall@ort.cuhk.edu.hk. If you have any enquiry, please feel free to contact us at 2632-2756.
