2005儿童多元智能教育家长座谈会
报  名  表

 编号： _______
	儿童姓名:
	(中文)
(英文)

	性别:
	出生年月日：

	儿

童
	父亲姓名
	(中)
(英)

	职业:
专长:

	家

长
	母亲姓名
	(中)
(英)

	职业:
专长

	Tel(H):
Tel(O):

	E-mail:



	在家讲:

	□ 国语
	□ 粤语
	□ 英语
	□ 其它

	地址：



请将报名表寄到：NCER, 1175 Johnson Ave., San Jose, CA 95129
或e-mail: newcncpt@hotmail.com

     Signature: ______________________Date: _________________
