广州市孤独症儿童家长实用康复技术培训班回执
	家长姓名　
	 
	联系电话
	
	孩子姓名
	

	孩子情况
	在我校报名 □ 在我校就读 □ 在其他机构训练 □ 未报名及训练 □

	住    址
	 

	参加课程
	基础课程 □           进阶课程 □        两者都参加 □


注:可将回执EMAIL至gzautism@126.com 或传真至：87476209

   或发短信至：13632391562或13560183274。

