入学申请表

	姓名
	
	民族
	
	

	性别
	
	国籍
	
	

	出生日期
	
	出生地
	
	

	通讯地址
	
	

	邮政编码
	
	电邮
	
	

	联系电话
	
	传真
	

	预选课程
	

	你计划何时入学：        年    月    日

	你以前学过陈氏太极拳吗：学过 □   没学过 □

	如学过，请告诉我们学了那些套路？多长时间？

	你需要学校帮助安排住宿（宿费自理）吗？需要 □   不需要 □

	如需要，请告诉我们什么标准？              元人民币以下 □  之间 □  以上 □                           

	有何病史:

	如有其它要求，请填入下表：

	

	申请人承诺：上述情况均属实,如有虚假,责任自负.

申请人签字：                                申请日期：       年    月    日              


备注：请将填写好的申请表和两张2寸照片一同邮寄到以下地址：

大庆市东风新村金融街64号

陈家沟太极拳功夫学校大庆分校

招生办公室

邮编：163311
