
附件二 

仁濟醫院林百欣中學 主辦 

仁濟醫院董事局及院屬中小學 合辦 

第五屆香港國際學生創新發明大賽 

作品說明 

 

第一部份：參賽資料（必須填寫）                    # □ 初小組 /  □ 高小組 

學校名稱： 

學生姓名：(1)                        (2)                       (3)                        

□ 指導老師姓名（經學校推薦）： 

□ 家長姓名（以個人名義參賽）： 

作品編號： 

 

第二部份：發明品資料（必須填寫） 

發明品名稱 

 

(English) 

 

(中文) 

 

 

請以 100 字以內簡介你/你們的發明品（中英均可） 

 

 



 

參賽發明品照片（三張） 

 

 

 

 



第三部份：參賽聲明 

1. 我/我們經已詳細閱讀參賽規則，並同意遵守參賽規則所列各項。 

2. 我/我們是上述參賽發明品的版權及其知識產權的持有人。 

3. 我/我們同意大會擁有上述參賽發明品的使用權。 

4. 我/我們謹此聲明所提交之報名表格及此作品說明之所有資料真確無訛。 
 

參賽學生簽署： 

（1） 

 

 

（2） 

 

 

（3） 

 

 

學校蓋章 （經學校推薦）/ 家長簽署（以個人名義參賽） 

日期 

# 請在適當方格內加上號。 

 

************************************************************************** 

遞交參賽發明品、作品說明及發明品照片須知： 

1. 登入學校網址 http://www.ychlpyss.edu.hk 或 http://www.lcp.edu.hk 或

http://www.ychtcy.edu.hk 或 http://www.ych2ss.edu.hk 或 http://www.ychlccsc.edu.hk 或 

http://www.ychwwsss.edu.hk 

2. 翻查作品編號、下載及填妥作品說明 

3. 把參賽發明品及作品說明正本親身交到地址“新界荃灣荃景圍 145-165 號仁濟醫院林百欣中

學校務處” 或 “新界將軍澳毓雅里 10號仁濟醫院靚次伯紀念中學校務處” 或 “新界沙田馬

鞍山馬鞍山路 210 號仁濟醫院董之英紀念中學校務處” 或 “新界屯門第三十一區楊青路仁

濟醫院第二中學校務處” 或 “九龍灣啟禮道 10號仁濟醫院羅陳楚思中學校務處” 或 “新界

將軍澳唐俊街 8 號仁濟醫院王華湘中學校務處” 

4. 並同時電郵作品說明（.doc）及發明品照片三張（.jpg）至 invention@ychlpyss.edu.hk 

5. 為令初審評判更易明白參賽發明品的功能，參賽者可選擇額外提交不多於 2 分鐘的視像片

段，以 USB 儲存裝置連同發明品一併遞交 

6. 請在參賽發明品上清楚註明作品編號 

7. 所有作品說明正本概不發還 

8. 截止繳交參賽發明品日期：2017 年 11 月 18 日 

9. 遞交時間為星期一至五上午九時至下午五時，星期六上午九時至下午十二時，星期日及公

眾假期停止辦公 

10. 查詢電話：2493 7258 仁濟醫院林百欣中學聯絡黃嘉義先生或劉世蒼副校長 或 2702 9033

仁濟醫院靚次伯紀念中學聯絡戴仁泰主任 或 2640 9822仁濟醫院董之英紀念中學聯絡向理

科組統籌林崇原主任或羅業慶老師或 2467 3736 仁濟醫院第二中學聯絡黃明堅老師 或

2682 1315 仁濟醫院羅陳楚思中學 黃寵衛副校長 或  

2702 9033 仁濟醫院王華湘中學 劉文山副校長 

************************************************************************** 

此欄由大會填寫 

遞交發明品日期：             經辦人： 

領回發明品日期：             領取人姓名及簽署： 

     

 


