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 DS  EDUCATION  CENTRE  OF  CANADA

学 员 网 上 申 请 表

Students   Application   Form

	姓名：

Name：
	性别：

Sex：
	学历：

Diploma：

	学员现在从事的职业或就读的学校：

Occupation or School by Now：



	拟学习项目（The Class Which You Want To Choose）：

□成人英语       □商务中文            □中文教学        □职业技能

□小学教育       □中学教育            □Out of School



	具体班级：



	个人联系方式

（Personal  Information）

	通讯地址（Address）：



	邮编（Post Code）：


	电话（Tel）：

	手机（Cell Phone）：


	E-mail：



	畅所欲言（Your Opinion）

（学员对教学的具体要求；对学习目的的描述；对自身学习现状之描述等等）




Fax: (001）604-214-9686   E-mail：decc2006@yahoo.com.cn
