啟 發  心 靈 顧 問 有 限 公 司
【美國催眠師學會催眠師證照班】報名表
填表日期：      年     月     日 
	基

本

資

料

	姓    名
	
	英文姓名 
	             照片


	
	出生日期
	西元     年    月    日
	性    別
	□男   □女
	婚姻狀況
	□已婚□未婚

	
	身份證字號
	
	最高學歷
	

	
	通訊地址
	□□□

	
	目前職業
	

	
	聯絡方式
	【H】Tel：(     )                       Fax：(      )                         
【O】Tel：(     )                       Fax：(      )                                        
 行動電話：                                    
 e-mail address：                               


	報名班次
	

	消費金額總計
	新台幣          萬          仟          佰          拾          元 整

	繳費方式
	□ 劃撥帳號：02-2-0077547　戶名：啟發心靈顧問有限公司         □ 現場繳費
□ 信用卡繳費  信用卡卡號 __________________________________________________
持卡人中文姓名 __________________________    持卡人簽名﹝同信用卡簽名字樣﹞

卡片英文姓名 ____________________________

卡片有效期限 _____ 月 ______ 年﹝西元﹞     _______________________________

	啟發心靈顧問有限公司   http://www.to-hypnotize.com/
台中連絡處：04-22452898  0911-782345
台中市 406 大連路三段 59 號 2 樓（大連路、昌平路交叉路口附近）

	傳真報名表：
	04-22477059

	注意事項：本人於報名後即了解並同意自行為自己之身心狀態負完全責任，並接受老師之教導，認真學習。


