
此栏 

校方 

填用 

 保送 □  

 令吉： 

 

 

       考试 □ 缴 费 方 式 ： 现 金  □        支票  □   

支票号码： 

 收据编号：  经手人签名： 

 报名日期   输入电脑： 
 

   吉 隆 坡 中 华 独 立 中 学  

       CHONG HWA INDEPENDENT HIGH SCHOOL 
Jalan St. Thomas, Batu 3 1/2 Off Jalan Ipoh, 51100 Kuala Lumpur. 

        Tel: (03) 62587935 & 62587946, Fax : (03) 62570758 

          中华网页 :www.chonghwakl.edu.my 

新生报名表格 
编号：  

 

 

姓名  
中文   出生日期   

  英文   出生地   

身份证 /护照号码   年龄  护照型相片  

性别   小学名称   
  

    国  国籍    中学名称     

族别  〇 华 族  〇 巫 族   〇 印 族   〇 其 他       

地址   

缴 交 证 件  〇  小学成绩副本      〇   报生纸副本  紧急联络人  /  监护人  

 父亲  母亲  关系： 

中文姓名     

英文姓名     

职业     

身份证号码 /  

护照号码 (非公民 )  
   

电邮     

手机号码                              □                           □                           □  

* 请在可接受学校短讯通知的手机号码旁打勾（只限一个）   

住家电话号码     

国籍     

曾荣获校外  /  国际  学术 /运动 /才艺  比赛奖项：  

 

http://www.chonghwakl.edu.my/

