

* 部分必须填妥。







                                       序号：
	* 姓名：
	（中）    
	（英）     

	* 身份证号码：（新）
	性别： FORMCHECKBOX 
 男     FORMCHECKBOX 
女

	* 私人通讯地址：（门牌、路名、巷名、花园名称或其他）

	     

	* 邮区编号：
	     
	区/县：     

	* 州属：     
	* 电话（住家）：0      FORMTEXT 

 
-

	* 传真：0      FORMTEXT 

 
-
	* 手机：0      FORMTEXT 

  
-

	* E-mail：     @     
	个人网址：

	任职单位：     
	职称：     

	* 婚姻状况：  FORMCHECKBOX 
 未婚      FORMCHECKBOX 
 已婚 

	* 配偶姓名：     
	配偶职业：     

	* 孩子人数：   

	* 孩子年龄/性别     1.    岁  FORMDROPDOWN 
        2.    岁  FORMDROPDOWN 
         3.    岁  FORMDROPDOWN 

                    4.    岁  FORMDROPDOWN 
        5.    岁  FORMDROPDOWN 
         6.    岁  FORMDROPDOWN 


	欲参加之场次：      
 

	* 参加课程原因：     

	* 费用：  FORMCHECKBOX 
 RM 365               FORMCHECKBOX 
 RM 662( 夫妻同时报名 )

	付款方式
	1.  FORMCHECKBOX 
  现款

2.  FORMCHECKBOX 
  支票 －编号：                                      

      （抬头请写： “Loh Chwee Cheng”）

3.  FORMCHECKBOX 
  银行直接汇现款－户口号码：Public Bank 4-1012213-11（只接受现金汇款）

              (请先传真汇款单据至亲子学苑，报到时再补交汇款单据)

	本人证实以上资料确实及遵守研习营所定章程，如有中途或之前退出此研习营，所有费用一概不得取回。修完8个单元或以上的学员，可获得教总所颁发的结业证书。
申请人签名：                 

日期：2010年   FORMTEXT 

  
月日


填妥报名表格后，请连同费用寄至以下地址或交予各承办单位：
	
	孩子王交流站 No. 19 Jalan Putri Jaya 22, Taman Putri Jaya, 43200 Bt 9 Cheras, Selangor.

	联络
	手机：012-3377522   传真：03-90756377
 电邮：lohchweecheng@gmail.com


2010年教总父母效能系统课程








报 名 表 格








