“蔡淇华华语文创意教学&阅读能力培训”
[bookmark: _GoBack]报名表C：（北马区）大山脚日新独中 
                    学校名称：                                             填表人：                                      联络电话：
	序
	基本资料

	1
	姓名（中）：
        （英） ：
	手机号码：
性         别：男             女

	
	电邮：
	膳         食：荤             素

	2
	姓名（中）：
        （英） ：
	手机号码：
性         别：男             女

	
	电邮：
	膳         食：荤             素

	3
	姓名（中）：
        （英） ：
	手机号码：
性         别：男             女

	
	电邮：
	膳         食：荤             素

	4
	姓名（中）：
        （英） ：
	手机号码：
性         别：男             女

	
	电邮：
	膳         食：荤             素

	请将报名表电邮至jitsin@jitsin-ind.edu.my
或
传真04-5383173




缴费资讯                              
报  名  费：RM______ X ______ 人

账户名称：Jit Sin Independent High School  
 
账户号码：PUBLIC BANK    312-789-3901 

备注：完成缴费后需将汇款证明呈交予大山脚日新独中，并注明活动名称，以便开发收据。

