
儿童中医调养师职业培训学员报名表

学员编号：                          班次：                    填表日期：

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	籍 贯
	

	毕 业

院 校
	
	学 历
	
	申 报

专 业
	
	出 生

年 月
	

	身 份 证

号    码
	
	联系电话
	固话：

手机：

	工作单位
	
	职务职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	填表说明

以上信息由学员本人填写并保证真实性；

报名后，培训期间学员要积极配合校方与班主任老师的工作，遵守班级纪律；

参加培训后，如无极特殊原因，概不退费；

以上条款无异议，请确认后签字。

学员签字：＿＿＿＿

	以下内容由培训机构填写

	入学时间
	
	结业时间
	

	上课

出勤

记录
	
	旷课

缺席

记录
	

	班

主

任

评

语
	
	教

务

部

意

见
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