商丘市寿康文化研究学会

第一期家庭五行讲习班学员申请表

申请承诺：

1、本人保证自始自终参加7月25-27日的讲习课程，如无特殊情况，决不请假旷课；2、本人保证专心听课，课堂上关闭手机；3、本人愿意参加28日的结业考试。


	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	出生年月
	
	学历
	
	工作单位
	

	住址
	
	身份证号
	

	电话
	
	紧急联系电话
	

	父母
	主要性格特征
	年龄
	健康状况（若过世其过世原因）

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请参加理由
	

	其他主要家庭成员（如果表格不够，可在背面填写）

	姓名
	与本人关系
	年龄
	主要性格
	健康状况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	最容易让你生气上火的人有：
	

	需要照顾的地方：
	如果您家在外地，需要统一安排住宿（费用自理）吗？

是否有特殊疾病需要卫生组特别关照？

您有特殊的饮食习惯吗？

您还有其他什么特殊要求吗？

	您的推荐人
	
	学会审批意见
	（会长盖章）


注：1，本表只为申请使用，只有在接到学会电话通知您的学号时，才说明您已通过审核。如果未通知，说明人员已满。还请谅解。2、天气炎热多变，请带好水杯雨伞。3、报满为止。4、电子申请表请发到邮箱bianjibu@shoukang.org
