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萬志仁慈善基金  

手語教學證書課程獎學金(2025/26) 

 

章程 

 

本中心承蒙萬志仁慈善基金捐贈成立「萬志仁慈善基金手語教學證書課

程獎學金」，培訓香港手語教師，讓有潛質的香港聾人，特別是有經濟困難者得

到資助，接受手語教學培訓，以獲得持續發展的機會。 

 

 

有關獎學金章程如下:  

1. 獎學金名稱 

「萬志仁慈善基金手語教學證書課程獎學金」 

 

 

2. 獎學金款額 

此獎學金為半額資助。按 2025/26年度學費，半額獎學金為港幣$10,000元。

獎學金將於學生成功完成課程後頒發。 

 

 

3. 獎學金名額 

獎學金名額按每年學生需要分配。 

 

 

4. 申請資格 

申請人*必須：  

- 為香港永久性居民； 

- 能操流利香港手語； 

- 為對手語教學發展有潛質及承擔的聾人1； 

- 有良好品格，自律及主動； 

- 完成由香港中文大學主辦的手語教學證書課程，並且每科均獲得合

格或以上的成績； 

- 於畢業後從事手語教學相關工作最少兩年。2 

否則，香港中文大學保留要求得獎人交回已發放獎學金的權利。 

 

 

 

 
1 有經濟困難可獲優先考慮 ，中心可要求提供相關的證明 
2 獲獎學金的畢業生需要承諾在畢業後的兩年間，持續在手語教學相關領域，尋找兼職或全職

的工作及/或以受僱/自由工作者/自僱形式教授香港手語。兼職或全職的工作可包括非政府機構

的活動/項目統籌、手語導師、手語活動推廣等，其部分職務必須與手語教學或手語教材製作相

關。中心可要求提交相關證明。 
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5. 截止日期 

申請人請於 2025 年 05 月 19 日或以前將填寫及簽妥的 課程獎學金申請表格 

及 申請同意書 連同相關文件，電郵至 course@cslds.org。逾期申請或遞交不

完整的申請表，概不受理。 

 

 

6. 遴選準則及結果公佈 

中心將會以申請人的經濟需要作為遴選優先考慮的準則，中心將會在獎學金

申請期完結後兩個月内公佈申請結果。 

 

 

7. 查詢 

可瀏覽課程網站 (http://www.cslds.org/v4/programmes.php?id=19) 獲取最新資

訊，或透過以下方式聯絡我們： 

- 電郵地址: course@cslds.org    

- 電話號碼: (852) 3943-4178 

 

 

香港中文大學 

手語及聾人研究中心 

 

2025 年 03 月版 

 

 

 

 

 

mailto:course@cslds.org
http://www.cslds.org/v4/programmes.php?id=19
mailto:course@cslds.org
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香港中文大學手語及聾人研究中心 
  

Centre for Sign Linguistics and Deaf Studies 

The Chinese University of Hong Kong  

課程獎學金申請表格 
 

Programme Scholarship Application Form 
 
 

If you intend to fill in the form by hand, please complete all parts in BLOCK letters using black or blue ball pen. 

申請人如以人手方式填寫表格，請用黑色或藍色原子筆，以正楷清楚填寫此申請書。 
 

Part I: Personal Particulars 第一部分：個人資料 

Name in English 

英文姓名 

 Name in Chinese 

中文姓名 

 

HKID Card No. 

香港身份證號碼 

 Age 

年齡 

 

Date of Birth 

出生日期 

 Gender 

性別 

 

Degree of hearing 

loss  

聽覺受損程度 

 

Address 

住址 

 

Contact No. 

聯絡電話 

 

Fax 

傳真 

 Email Address 

電郵地址 

 

Housing type 

住屋類型 

Please tick as appropriate. 請剔出適當的選項 

      Public Housing 公屋       Home ownership Housing 居屋       Private Housing 私人住宅 

 

      Dormitory 宿舍       Others, please specify 其他，請註明： 
 

Living status 

居住情況 

 Please tick as appropriate. 請剔出適當的選項 

      Own Occupies 自置物業       Rent 租住            

  

 Others, please specify 其他，請註明： 

 

 

 

Part II: Study Plan 第二部分：修讀計劃 
 

Name of School/Institute 

就讀學校/學院名稱 

 
Centre for Sign Linguistics and Deaf Studies, The Chinese University of Hong Kong 

 

Address of School/Institute 

就讀學校/學院地址 

 
The Chinese University of Hong Kong 

Name of Programme 

課程名稱 

 
Certificate Programme in Sign Language Teaching 
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Part III: Financial situation and Income 第三部分：經濟狀況及收入 

(Please indicate your income from 1 April 2024 to 31 March 2025   請填上 2024 年 4 月 1 日至 2025 年 3 月 31 日的全年收入) 

Applicant Total Income 申請人全年收入表 Amount HKD 金額 (港幣) 

Salary 工資*  

CSSA/D.A/ others, please specify:   綜合援助/傷殘津貼/其他，請註明：* 

 

 

Rental Income 租金收入  

Scholarship/ Allowance  獎學金 / 津貼  

Contributions from relatives $ friends (excluded loans)  親友津貼(不包括借貸)  

Investment/ Interests  投資/利息收入  

Alimony/ Pension 贍養費/ 退休金  

Others, please specify 其他，請註明：   

 

Total Income  總收入： 

                   

 

                                                                                  

*須提交證明之項目(如工資單據、信件或其他正式證明副本) 

 

Part IV: Personal Assets 第四部分：個人資產 

(Please indicate your personal assets till 31 March 2025     請填寫你截至 2025 年 3 月 31 日的個人資產) 

Applicant Personal Assets 申請人個人資產表 Amount HKD 金額 (港幣)  

Savings  儲蓄 

   

 

Property  物業  

Others, please specify 其他，請註明：   

 

Total Assets  總資產： 

                   

 

                                                                                  

 

Part V: Expenditure 第五部分：全年生活總開支 

(Please indicate your expenditure from 1 April 2024 to 31 March 2025  

請填上 2024 年 4 月 1 日至 2025 年 3 月 31 日的全年支出) 

Applicant Total Expenditure 申請人全年開支表  

(Please only indicate your part of expenses  請只列出申請人需承擔的款項) 

Amount HKD 金額 (港幣) 

Mortgage repayment/ Rent and Rates/ Management Fee  按揭還款/ 租金/ 差餉/ 管理費  

Medical expenses  醫療費  

Food expenses  膳食費  
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Tuition fee  學費 (If applicant is currently studying other courses  如申請人正修讀其他課程)  

Tuition fee for siblings or children  爲兄弟姐妹或子女承擔的學費   

Miscellaneous fee  雜費 (e.g. 如: Water 水費, Electricity 電費, Telephone charges 電話費, Gas 

expenses 煤氣/石油氣費 etc. 等) 

 

Allowance to dependents 贍養費 (e.g. 如: 供養父母 etc. 等)  

Others, please specify 其他，請註明：   

 

Total Income  總支出： 

                   

 

                                                                                  

 
 

Part VI: Additional information 第六部分：補充資料 

Please write below for any additional information that you would like to provide to the Selection Board for consideration. 

為了幫助遴選委員會考慮您的申請，（如有）請於下方提供補充資料。 



4  

 

Part VII: Scholarship application amount 第七部分：獎學金申請金額 

  Half Tuition Fee 半額學費    $10000 

 

 

Part VIII: Applicant’s Declaration 第八部分：申請人聲明 
 

I, (Applicant’s Name), have read and fully understood the Guidelines in application. I declare that: 

 

1. The personal data and documentary evidence provided by me are true and complete. 

2. I understand and consent that the Centre for Sign Linguistics and Deaf Studies of CUHK will rely on the information 

provided in this application to determine the eligibility and to assess the amount of Scholarship to be offered and may  

conduct investigation or request for other proof upon my application. Any misrepresentation and concealment of facts will 

lead to disqualification  

of my application and possible be prosecuted. 

3. I agree and understand that the Centre for Sign Linguistics and Deaf Studies of CUHK will treat my personal data as  

strictly confidential and use only for correspondence in the future.  
 

本人   (申請人姓名) 已閱讀及完全明白申請指引的內容。現謹此聲明： 

 

  1. 申請書內填報的個人資料及本人提交的證明文件均屬完整及真確無誤。 

   2. 本人明白及同意香港中文大學手語及聾人研究中心將會根據本表格內所填報的資料來評定本人的申請資格及獎學金 

  金額， 並會就此項申請進行調查或要求提供其他相關證明文件。如有虛報或隱瞞事實，委員會有權取消本人的申請資

格，以及可能因此被檢控。 

  3. 本人同意及明白香港中文大學手語及聾人硏究中心把本人資料作保密處理，並只作通訊用途。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Applicant’s Signature 申請人簽署*  

          *請以黑色或藍色原子筆簽署，或提供電子簽署 Date 日期 
 
 
 
 

~The End 完~ 
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申請同意書 

 

本人__________________________現申請萬志仁慈善基金手語教學證書課程獎學金 （以下

簡稱為 「獎學金」）。本人明白及同意以下各項有關此獎學金的安排： 

 

1. 同意讓中心有需要時將本人的手語教學證書課程報名表及此獎學金同意書副本交萬志仁

慈善基金作為推薦之用； 

 

2. 此獎學金目標為幫助有潛質手語教學的聾人，特別是經濟有困難人士（中心有權向申請

者要求提供有關經濟困難的証明）； 

 

3. 此獎學金由香港中文大學手語及聾人研究中心手語教學課程遴選委員會作推薦，得萬志

仁慈善基金同意下才可作實； 

 

4. 完成整個課程及實習後，獲獎學金學員須在其後至少兩年間從事/或尋找手語教學相關工

作，否則香港中文大學可以要求得獎學生交回已發放的獎學金。1 

 

 

本人確定以上所填寫的資料正確無誤，明白本人有權就個人資料向手語及聾人研究中心提

出修改。 

 

 

 

姓名:____________________________（身分證號碼:                                            ） 

 

 

簽名*: _____________________________日期: ______________________________ 

*請以黑色或藍色原子筆簽署，或提供電子簽署 

 

 
1 獲獎學金的畢業生需要承諾在畢業後的兩年間，持續在手語教學相關領域，尋找兼職或全職的工作及/或以受僱/自由工

作者/自僱形式教授香港手語。兼職或全職的工作可包括非政府機構的活動/項目統籌、手語導師、手語活動推廣等，其

部分職務必須與手語教學或手語教材製作相關。中心可要求提交相關證明。 

 


