
少林寺传统武术学院个人网络报名表

申请时间：    年    月    日
	姓名
	   
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	特长
	
	邮箱
	
	

	身份证号
	
	

	家庭

地址
	
	邮政编码
	

	
	
	联系电话
	

	家庭关系
	关系
	姓名
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	选报班级
	
	武术类型
	
	选修年限
	

	信息获取途径
	
	推荐人
	

	备注
	《个人网络报名表》的信息输入后发送邮箱xinyiba@hotmail.com，并致电0371-62878708确认。学生来校报到时，由校方打印表格，并由学生签名确认，有家长陪同的需家长进行签字。

                  学生签字：           家长签字： 



