生命樹沙維雅成長中心有限公司主辦
《更有效幫助帶有創傷後遺症的青少年》工作坊
報 名 表
請填妥報名表，連同劃線支票，一并寄回「吳延基先生，九龍彌敦道337-339號金滿樓4樓E室」。
(支票抬頭寫 “生命樹沙維雅成長中心有限公司”或“Tree of Life Satir Growth Center Limited”，支票背頁請寫上姓名及聯絡電話)。
查詢：Winnie Lee 92831699  或 dymayco@hotmail.com
      Christopher Ng  96121435  或 christopherngyk@gmail.com
(24/7 之前請用電郵查詢；25/7 開始可回電話或電郵查詢)

姓名：(中文正楷)_______________ (英文PRINT)_________________  姓別：__________
學歷：__________________ 職業：________________________________________
服務機構：_____________________________________________________________________
電話：(日間)______________ (手提)________________ (住宅)_____________________
電郵: (PLS PRINT)__________________________________________________________
通訊地址：_____________________________________________________________________
聲明：本人自願提供以上個人資料，乃作為處理本人報讀課程，及日後有關課程需要與本人聯絡之用，且明白除個人資料(私穩)條例訂明的豁免外，本人有權查閱及更正個人資料。
請簡要地回答以下的問題：
你報讀這課程的原因和目的是什麽？____________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
你曾參加過沙維雅模式課程嗎？(請註明名稱，日期和導師)_________________________
_____________________________________________________________________
如有特別情況或需要，請說明：__________________________________________
有急事請通知：姓名______________________ 電話_________________________
繳交的學費：HK$__________ (現金 / 支票號碼)：__________銀行：_______________  
申請人簽署：________________________    日期：_________________________
取錄與否由導師決定。
修業證書：出席率少於80%，學員才可獲導師簽發完成課程証書。
	導師專用：
取錄 □         不取錄 □          暫取 □         編號：______________
申請表寄到日期：____________ 金額HK$____________ 收據號碼：___________
經手人：__________



