附件1
	清远市老兵学堂学员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片粘贴处

	籍贯
	
	联系方式
	
	党员
	□是
□否 
	

	身份类型
	□退役军人 □离休人员 □军休干部 □其他社会人员
	

	原退休单位
	

	个人特长或爱好
	

	意向课程
	□金融法律    □养生保健     □隔代教育  □音乐艺术
□智能IT      □特色厨艺      □其他            

	是否参加过类似课程
	□是    □否

	意向
上课时段
	
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	申请人签名
	
年  月  日 


注意事项：
1、报名人数少于15人的课程不予开班。
2、学员学习用品自备，课本、辅导材料等由任课教师推荐。
3、学员参与老兵学堂要注意安全，发生人身、财产事故自行负责
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