
 

DY001(09/2021)           

報 名 表 (Enrollment Form) 

Name in Chinese: 

中文姓名 

Name in English: 

英文姓名 

 

 

 

Photo 

相片 

Sex: 

性別 

Telephone No: 

聯繫電話 

Date of birth: 

出生日期 

Email address: 

電郵地址 

Correspondence address: 

通訊地址 

 

Reasons for learning Tai Chi (please specify): 

學習太極拳原因 (請注明) 

Referrer: 

介紹人 

 

報讀班別 Class enroll 

 課程編號 課程名稱 開課日期/ 

開課時間 

全期費用 申請人簽署 日期 支票號碼 

1 

 

                                  

 

      

2  

 

 

      

 

 

 

3  

 

 

     

 

 

 

4  

 

 

     

 

 

 

5  

 

 

      

 

緊急聯絡人姓名﹕ 

 

緊急聯絡人電話﹕ 與申請人關係﹕ 

 


