
CHCOC 龙商精英奖学金 	  申请表 	  
CHCOC	  Scholarship	  of	  Excellence	  Awards	  Application	  Form	  

The	  information	  you	  provide	  will	  kept	  confidential.	  Please	  provide	  accurate	  and	  complete	  information,	  and	  submit	  your	  
application	  to 所有收集信息将得到我们完全的保密，请提交完整准确的申请材料：(请尽量中英文填写)	  

Email 电子邮件 :	  info@chcoc.ca	  	  
Deadline:	  October	  31,	  2018,	  11:59	  PM	  	  截至日期和时间 :	  10 月 31 日晚  11 点 59 
分	  

PLEASE	  PRINT	  CLEARLY	  请清晰填写以下内容	  

CHCOC	  	  Excellence	  
Awards	  
(you	  may	  apply	  multiple	  
awards,	  however,	  each	  
award	  requires	  individual	  
essay	  to	  support	  your	  
application)	  
龙商精英奖	  申请奖项（可
申请多个奖项，每一个奖
项需要独立的小论文）	  

 SkyView Windows & Doors -  CHCOC Excellence in Innovation Award 
天籁门窗  之  龙商精英 杰出创新奖  

 JetElite -   CHCOC  Young Business Entrepreneur Achievement Award 
杰逸航空  之  龙商精英 最具商业潜力奖  

 General One Capital  -  CHCOC  Achievement Award in Chinese Culture and Heritage 
壹通资本 之 龙商精英 弘扬中华传统文化贡献奖

 Global Education -  CHCOC  Excellence in Academic Award 
环球教育 之 龙商精英 杰出学业奖  

 168Sushi Inc  -  CHCOC  Excellence in Arts Award 
168Sushi 餐饮集团   之 龙商精英 杰出文艺奖 

 YiLong Realty, LiXia, Lin - CHCOC  Excellence in Sports Award 
亿龙地产  林丽霞   之 龙商精英  杰出体育奖

 HongYu, Wang, BMO Mortgage Broker - CHCOC  Excellence in Leadership Award 
王红雨贷款  BMO 房贷专家    杰出青年领袖奖  

PERSONAL	  INFORMATION	  
Last	  Name	  姓：	   	   Ontario	  Residence	  安省居民：	   	  Yes	  是	  	  	  No 否	  
First	  Name 名：	   Date	  of	  Birth	  出生日期(yyyy/mm/dd):	  
Phone 电话:	   Email	  电子邮件：	  
Referrer 推荐人：	   Referrer	  Contact	  推荐人电话：	  
Home	  Address 家庭地址：	  
Gender 性别：	   	  Male	  	  	  Female	  女	   Age	  年龄：	  
Over	  年满	  18？	   	  Yes	  是	  	  No 否	   If	  no,	  guardian 监护人姓名：	  
Name	  of	  School	  在读学校：	   Address	  of	  School	  学校地址：	  
Grade	  在读年级：	   Program/Major	  学习专业：	  
Status	  in	  Canada	  在加拿大
身份：	  

	  Canadian	  Citizen 加国公
民	  

	  Permanent	  Resident 永久居民	   	  Study	  Permit	  学生签证	  

Applicant	  Declaration 申请人个人声明： 	  
I	  hearby	  certify	  that	  the	  information	  provided	  on	  this	  application	  is,	  to	  the	  best	  of	  my	  knowledge,	  true	  and	  complete,	  and	  I	  
authorize	  the	  release	  of	  the	  information	  contained	  herein	  to	  the	  appropriate	  selection	  committee.	  	  
我保证以上信息确属真实，准确无误，并授权 CHCOC 加拿大龙商总会，可以把以上信息公布给龙商精英奖学金评委会。	  

Parents	  or	  Guardians	  
Print	  Name	  父母或监护
人 :	  

Parents	  or	  Guardians	  
Signature	  父母或监护人签字 :	  

Date 申请日期 (yyyy/mm/dd):	   Applicant	  Signature	  
申请人签名： 	  

男

 FOTILE Canada - CHCOC  Excellence in Community Impact Award 
方太厨电   杰出社区影响奖 



CHCOC 龙商精英奖学金 	  申请表 	  
CHCOC	  Scholarship	  of	  Excellence	  Awards	  Application	  Form	  

The	  information	  you	  provide	  will	  kept	  confidential.	  Please	  provide	  accurate	  and	  complete	  information,	  and	  submit	  your	  
application	  to 所有收集信息将得到我们完全的保密，请提交完整准确的申请材料：(请尽量中英文填写)	  

Email 电子邮件 :	  info@chcoc.ca	  	  
Deadline:	  October	  31,	  2018,	  11:59	  PM	  	  截至日期和时间 :	  10 月 31 日晚  11 点 59 
分	  

REQUIREMENTS	  申请人资料要求 :	  

1. Completed	  the	  CHCOC	  Scholarship	  of	  Excellence	  Awards	  Application	  Form	  清晰完整地完成申请表
2. Letter	  of	  Reference 推荐信 :

a. How	  do	  you	  know	  the	  CHCOC	  Scholarship	  of	  Excellence	  Awards	  如何知道龙商精英奖学金
b. The	  relationship	  of	  referee	  and	  applicant	  推荐人与申请人的关系
c. Letter of recommendation	  推荐人评语

3. Essay	  自我介绍小论文：
a. Applicants	  must	  submit	  a	  separate	  essay	  for	  each	  award	  applied	  for	  (as	  required)	  当申请人申请多项奖项的时

候，每一个奖项需要一篇单独的小论文

4. 2017-2018	  年度  Support	  documents	  其他支持文件：
a. Passport	  style	  Photos	  护照式免冠照片
b. Copy	  of	  your	  school	  transcript	  (Report	  Card	  with	  CGPA)	  学校成绩单复印件
c. Copy	  of	  your	  related	  awards	  and/or	  certificates	  过往奖项的复印件
d. Event	  Images	  (optional)	  有关活动的照片	  （可选择性）
e. Event	  or	  performance	  Videos	  (optional)	  有关活动的视频片段（可选择性）
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