ABC2011第六期兒童全人輔導研習─進階班

(報名及繳費：電話或傳真報名，傳真：02-2369-0848
郵政劃撥繳費或來電使用信用卡傳真刷卡。
劃撥帳號：１１５４６５４６，戶名：宇宙光全人關懷機構，
請註明：2011第六期兒輔進階班及收據抬頭。
(注意事項：

*全程報名者若因故取消報名，於9月13日前辦理可退費80%；9月14日起恕不退費。
*若因不可抗力之因素或有停止上班上課情況，則將延期辦理課程。
報   名   表  *請確實填寫報名表。「背景資料」僅供講師瞭解學員背景之用，絕不外流。
	姓  名
	
	(先生  (小姐
	服務單位／職稱
	

	電  話
	(日)                  (手機)                   (傳真)

	信  仰
	教會名稱

服事內容



	地  址
	

	E-mail
	
	消息來源
	

	背景資料
	1.年齡：        歲
	2.婚姻狀態：(未婚  (已婚
	3.孩子數目：      名

	
	4.學歷：(國中    (高中    (大學/大專    (碩士以上

	
	5.養育或服務國小以下的孩童有幾年的經驗：        年

	
	6.有無教育、輔導等相關專業背景？ (無 (有(請說明______________________)

	對課程內容的期待
	

	請勾選您最期待瞭解哪個階段的兒童(可複選)
	(3-6歲      (7-9歲       (10-12歲    

	請勾選您最期待瞭解在哪個情境與兒童相處
	(家中或一對一 (學校班級 (教會主日學

	收據抬頭
 (二聯 

 (三聯
	(本人　(單位名稱：

          統一編號：
	我願意開放以下通訊方式，收到宇宙光相關最新訊息  
(電話  (電子信箱 (住址

	
	收據地址：(同上  (單位地址：

	劃撥收據貼處








＊本表請自行影印








