

                                        试课时间：    年   月   日
	基   本   信   息

	姓    名
	
	性    别
	

	出生日期
	
	年    龄
	             岁

	身    高
	     M
	体    重
	              Kg

	就读学校
	

	所试课程
	校  区               周   班     时  间                 

	家庭电话
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	Email：                           @

	其   他   信   息

	对所试课程是否满意：[ ]满  意 [ ]较满意 [ ]不满意                 

	备  注：

	试课后是否有意报名：[ ]报  名 [ ]再考虑 [ ]不报名                 

	备  注：

	您是通过什么渠道得知本俱乐部训练课程的？

[ ]网  络     [ ]报  纸     [ ]宣传单[ ]朋友介绍[ ]其  它         

	注：学员在本俱乐部训练试课期间，因个人原因发生意外或损伤情况，本俱乐部概不负责。

试课学员：

         年   月   日


