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课程报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	证件号码
	

	工作单位
	
	职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	办公传真
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	报名课程

（请在您报名的课程前打“(”）
	□加贺谷宫本氏音乐照顾初级指导员

□中高龄身心活化运动
□中风者半身麻痹体验装置课程

□高龄者模拟体验课程

	是否开具发票
	  □是   □否
	发票抬头
	

	   付款方式
	请您将培训费用汇款至以制定下账户：

	    汇款账号
	账户名：上海浦东新区智库养老服务支持中心

	
	开户行：中国民生银行上海期交所支行

	
	账号：691873549

	         获知本项目的渠道
	□官方网站 □官方微信 □邮寄材料 □电话  

□论坛或会议（请注明）______​​​​​​​​​​​​​  

□他人推荐（请注明）______​​​​​​​​​​​​​ 

□其他（请注明）_____

	需要安排住宿者


	□需要     □不需要

我们协助预定，付款自费（含发票）。房间预定好，会通过邮件通知地址及电话和房间号码。

	    联系人/电话
	刘蒙 021-661090191/18817517385

张会 021-661090191/15901894864


本人郑重声明以上所填内容属实签名：__________________ 日期：_______________

电话：021-61090191 邮箱：training@zhikuyanglao.com
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