报名回执

	姓   名
	 
	性别
	 
	身份
	专业人员□     家长□

	工作单位
(专业人员填写)
	 
	职务
	

	儿童姓名
（家长填写）
	
	儿童年龄
	
	是否在我校就读？
	是□ 否□

	电    话
	
	电子邮箱
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 


注：如已缴费，请及时通知将缴费单传真或发到电子邮件给会务组，谢谢。

