
 

荃灣石圍角邨石荷樓二樓商場 123 舖   電話：2415 5113  傳真：2415 5116   電郵：info@wushuart.com.hk  

香港武術文藝服務中心 
HONG KONG WUSHU & ART SERVICE CENTRE 

 

 

 

報名表 
姓名：中文___________________  英文______________________________ 

性別：_____  籍貫：__________   

年齡：__________  出生日期：__________年_____月_____日 

通訊地址：_______________________________________________________ 

聯絡電話：____________________  電郵地址：_____________________________________________ 

報讀課程：______________________________  □ 非會員  □ 會員  會員編號：_______________ 

 

本人確保身體一切正常及適合進行上述運動，如在活動期間發生任何意外或傷亡，本人願自負責任。 

報名人簽名：_________________________ (十八歲以下的報名者，必須由家長/監護人簽名同意) 

家長姓名：____________________  關係：__________  家長簽名：___________________________ 

 

(以下由本會填寫) 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

報讀課程：______________________________  班組人數：_____  導師姓名：___________________ 

堂數：每星期_____堂，每堂_____小時     學費共：__________ 

上課日期：由_____年_____月_____日至_____年_____月_____日 

終止上課原因：__________________________________________________________________________ 

評語：__________________________________________________________________________________ 

報名費$20 □ 

(
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