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	姓    名
Name
	
	性别
Sex
	
	民族
Nationality
	
	出生年月
Date of Birth
	

	单位名称
Name of Working Unit
	
	职务/职称
Position or Professional Tital
	

	通讯地址
Mailing Address
	
	邮政编码
Post Code
	

	身份证号
ID No.
	
	最高学历
Highest Academic Degree Obtained
	

	联系电话
Office Tel.
	
	传    真
Fax No.
	

	手    机
Mobile
	
	电子信箱
E-mail
	

	您是通过什么渠道了解到本期招生信息的？
How did you know about our programme?
	(请在确认项前□内划√并在括号内填上名称)
报纸□名称_______________      网站□名称_______________

推荐人□名称___________         其他 □  _______________

	您对课程有什么要求和建议？
What’s your kind requirement and advice ?
	


亿佳养老商学院学习申请表
注： 1、请工整填写，填好后请回复至邮箱：liumeng@zhikuyanglao.com
2、联系电话：021-61090191转8045
刘老师：18817517385
2、此表复制、复印有效。
