附件：

“青少年心理健康指导师”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7月27日（星期一）18：00前，以电子邮件、微信等方式，报至会务组。

电子邮箱：785903179@qq.com

手机/微信：

欧阳老师：18022413618  王老师：13794314648

段老师：15573447393    谢老师：13312859713

