附件：
“青少年心理辅导师培训班”报名回执表
填报时间：     年   月   日  　填报人：         联系电话：          
报名信息：
	姓      名
	

	性      别
	

	工 作 单 位
	

	职      务
	

	手 机 号 码
	

	身份证号码
	

	住      宿

（单/双人间）
	

	备      注
	


说明：
请完整填写报名回执表，于11月2日（星期一）17：30前，以电子邮件、微信等方式，报至会务组。
电子邮箱：22289249@qq.com（推荐）；
手机/微信： 胡老师18140103987
宋老师18328458696


