
活動�/課程報名表格
(18歲以下適用)

查詢：+852 2881 8192　　　　傳真 ：+852 2881 0163　　　　電郵：info@ican.com.hk　　　　網址 : www.ican.com.hk
   

香港總部:香港九龍灣宏光道一號億京中心A座31樓C-D室
澳門服務中心:澳門北京街230-246號金融中心7樓E 

報讀人士資料

姓名（中文）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    姓名（英文）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

出生日期：＿＿＿＿＿＿ 年 ＿＿＿＿ 月 ＿＿＿＿ 日　　　　　　　年齡：＿＿＿＿_____ 歲            性別： 男 　 女  

學校 ／ 機構名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿__＿________ 　  級別：＿＿＿_＿＿＿＿＿＿

職業： 學生　　　 在職人士(  經理及行政人員　　　 專業人員　　　 銷售人員　　　 輔助專業人員 

　　   文職支援人員　　　 服務工作　　　 其他：_____________________________ ) 　　   待業人士

住址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_

電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　 電郵地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

　

備註：以上課程並非治療性質，如參加者有嚴重情緒行為問題可直接致電本中心了解其他專業心理諮詢及輔導服務。

　　　如想進一步了解這方面的服務，閣下可直接與本中心職員聯絡及了解詳情。

　　　課程如有更改、取消或延期，請留意「全人發展中心」的最新公布及通知。

　　　如有任何爭議，「全人發展中心」將保留最終決定權。

課程名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

課程編號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     開課日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

付款方法

 現金及其他：  全數支付港幣$＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 支票： 支票抬頭「全人發展中心」，請連同報名表寄回：香港九龍灣宏光道一號億京中心A座31樓C-D室

 現金存入或轉帳： 存入「全人發展中心」於以下的銀行戶口，請把收據和已填妥的表格傳真至＋852  2881 0163

  東亞銀行戶口編號: 521-40-14680-6

  匯豐銀行戶口編號: 168-738961-001

父母資料（兒童及青少年班適用）

父親姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     　電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿       　職業：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

母親姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     　電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿       　職業：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住址：　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電郵地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

從何途徑認識本中心：  講座　� □� 學校　� □� 親友介紹　�  電台　�  報紙� ＿＿＿＿＿＿＿＿　�  雜誌� ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_� � � � � � � 

� 　　　　　�  網頁（從何處知悉網頁資料：講座／學校／廣告／宣傳單張／網頁搜尋)　  其他� ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

父／母曾否參加本中心的課程？　 沒有� 　 有，請註明 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

父／母對課程或活動的期望？� ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_＿＿＿＿＿＿＿

報讀人士或家長曾否參加/接受本中心的服務　 沒有� 　 有，請註明 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

報讀人士或家長曾否參加其他中心的服務　 沒有� 　 有，請註明 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


