‘从心学习’父母成长工作坊

**  报 名 表 格  **

（2012年4月28，29日）

	成人（1）

	姓名（中）    
	性别
	年龄
	身份证号码
	职业

	姓名（英）     
	   
	   
	     -  -    
	     

	婚姻状况（1）    FORMCHECKBOX 
已婚   FORMCHECKBOX 
未婚   FORMCHECKBOX 
单亲

	电话（1）
	0 -     
	手机（1）
	 0  -     

	传真（1）
	 0 -     
	电邮（1）
	      @     

	通讯地址（1）
	      
 

	成人（2）

	姓名（中）    
	性别
	年龄
	身份证号码
	职业

	姓名（英）     
	   
	   
	      -  -    
	      

	婚姻状况（2）    FORMCHECKBOX 
已婚   FORMCHECKBOX 
未婚   FORMCHECKBOX 
单亲

	电话（2）
	 0 -     
	手机（2）
	 0  -     

	传真（2）
	 0 -     
	电邮（2）
	     @      

	通讯地址（2）
	      
 

	本人证实以上资料确实及遵守活动所定规则，若在活动进行中发生意外，本人将不会加以追究。

	申请人签名
	      

	身份证号码
	      -  -    
	日期
	2012年  月  日


我  □ 已订阅《孩子》双月刊（获续订1年，订户编号_________ ） 

□ 未曾订阅《孩子》双月刊，（获订阅1年，从第_____期开始）

联络热线：03-8736 2633教总  出版与促销组（诗莉、丽燕）  传真：03-8736 0633
邮寄地址：THE UNITED CHINESE SCHOOL TEACHERS’ ASSOCIATION OF MALAYSIA. Lot 5, Seksyen 10, Jln Bukit, 43000 Kajang, Selangor.
