
新乡市青少年儿童活动中心

203-2024年度学员学籍表

专业：                                填表日期                           

	姓    名
	
	性  别
	
	

	出生年月日
	
	民  族
	
	

	所在学校

年级、班级
	
	

	监护人姓名

及联系方式
	
	健康状况
	

	家庭住址
	
	特长
	

	参加“中心”

培训简历
	

	所获奖项

①市级以上专业获奖

② “中心”表彰
	

	备注
	 



1

