附件2：          学员报名登记表
	个人基本信息

	姓  名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	本人
联系电话
	

	电子邮箱
	
	紧急联系人姓名及与本人关系
	

	职业
	
	紧急联系
联系电话
	

	居住地址
	

	是否有中医基础
	有（  ）如有，请简要填写基础情况：                  
                                                     
无（  ）

	培训报名信息

	报名培训项目
（可多选）
	1.养生理论培训班  （  ）
2.经络养生培训班  （  ）
3.导引养生培训班  （  ）
4.常见病调摄培训班（  ）

	意向开班批次
	7-10月批次（ ）9-12月批次（ ）服从学院安排（ ）

	咨询了解渠道
	电话咨询（  ） QQ群咨询（  ）其他（请填写        ）

	学习需求备注
	


填写注意事项：1.请如实填写各项信息，确保联系电话畅通；2.资料提交后，学院将在7个工作日内完成审核并通知后续事宜；3.如需调整报名信息，请及时联系我院培训中心，联系电话：0771-3103693，联系人：黄老师。
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