
广东省妇女儿童活动中心老人大学
学员报名表
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	相片

	健康状况
	
	民族
	
	

	原工作单位
	
	职务
	
	

	联

系

方

式
	座    机
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	

	
	家庭住址
	

	
	应急联系人
	姓名：          联系电话：

	报读培训班

	序号
	培训班级名称
	上课时间段

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


备注：需凭退休证和身份证报名入学，并附本人小一寸半身免冠彩色近照两张（背面写上姓名）。

本人已仔细阅读《招生简章》并知悉相关内容，对以上所填信息的真实性负责，签名：               ，日期：      年   月   日。

