
报名编号：（    ）号

姓  名 年龄（周岁）

性  别 职业（退休前)

身份证号码 联系电话

兴趣爱好特长 健康状况

直属联系人
直属联系人
手机号码

家庭详细住址

报名班级 太极养生班（武式太极拳）

安全承诺
声明及签字

本人承诺：  
    1.本人身体健康状况适宜参加老年学院学习，现自愿报名参
加老年学院学习，自觉遵守校方各项管理规定。
    2.在学习期间（包括往返途中）如发生一切意外伤害、财产
损失或突发疾病，责任由本人自负，不向学校及各相关单位相关
工作人员提出任何索赔和诉讼要求，不追究其任何责任。
         　　           
          　　　　　　承诺人签字：            
  　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

备注：1.本次培训属于公益性活动，免收培训费。

      2.培训对象为50-70岁身体健康的中老年人。

      3.培训班招生学员30人，额满为止。

      4.以上培训班将于2023年春季开班，具体开班时间另行通知。

      联系人：许老师、曾老师，电话：8633136。

      学校地址：揭阳市榕城区进贤门大道中段揭阳开放大学（原揭阳广播电视大学）。


