家长（成人）报名表
	姓名
	
	性 别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号
	
	E-mail
	

	QQ
	
	办公电话
	 
	手机号
	

	工作单位
	
	职务
	

	身高
	 （cm）
	体重
	（kg）
	  宗教信仰
	

	身体状况：   □健康 　□一般 　□体弱 　□患病中                                  
推荐人姓名

推荐人电话

         

	其他需要特殊照顾的身体状况（请详细说明）

	在教育过程中，您存在哪些困惑： 



	您对本次课程有何期望：


	如果遇到特殊情况，可

以联系的家人或朋友
	姓名：
	手机：
	关系 ：

	备    注
	


请您认真仔细填写好报名表中的每一项内容，连同孩子报名表一起以附件方式发送至：ctwhdl@163.com（如果您的表格填写不详细，我们会等您完善后再予以考虑）。
QQ: 82571276  624943276  2205088506  QQ群：68556337
电话：0574—88499468  15088858810  18069119912
