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 DS  EDUCATION  CENTRE  OF  CANADA

學 員 網 上 申 請 表
Students   Application   Form

	姓名：

Name：
	性别：

Sex：
	學歷：

Diploma：

	學員現在從事的職業或就讀的學校：

Occupation or School by Now：



	擬學習項目（The Class Which You Want To Choose）：

□成人英語         □商務中文           □中文教學         □職業技能
□小學教育         □中學教育           □Out of School



	具體班級：



	個人聯系方式
（Personal  Information）

	通訊地址（Address）：



	郵編（Post Code）：


	電話（Tel）：

	手機（Cell Phone）：


	E-mail：



	畅所欲言（Your Opinion）

(學員對教學的具體要求；對學習目的的描述；對自身學習現狀之描述等等）



Fax: (001）604-214-9686   E-mail：info@dseducation.com 
