                                                         生活在感恩的世界里···
淄博昌国医院传统文化学习班报名表
（填写报名表前请仔细阅读报名须知）

	姓  名
	
	性
  别
	
	出生年月
	
	照片

	年  龄
	 
	身体状况
	
	联系方式
	
	

	籍  贯
	
	学   历
	
	身份证号
	
	

	单  位
	
	职   业
	
	身    高
	
	交通方式
	

	学 习 传 统 文 化 经 历

	时  间
	地  点
	内       容

	
	
	

	
	
	

	如遇特殊情况可以联系的家人或朋友
	姓  名
	
	手 机
	
	关 系
	

	
	姓  名
	
	手 机
	
	关 系
	

	推荐人（必填）
	
	联系方式（必填）
	

	您参加此次学习班的理由目的及期望
	

	谈谈您对传统文
化的理解和认识
	

	您是如何在家庭、工作、生活中力行传统文化的（必填）
	

	个人特别需求栏（须由组委会了解的，请填写此栏）
	


                                                                                淄博昌国医院传统文化学习班  组委会


