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学员基本信息

所报营名称：＿＿＿＿＿＿＿ 班号：＿＿＿＿＿

姓名Name：            性别:
出生日期Date of Birth（    年    月    日）

国籍/民族Nationality： 
省/市Province/City：

身份证号码ID Number：
就读学校School：  
年级Grade：

联系电话Telephone：  
电子邮件E-mail：

QQ：                 
兴趣爱好Hobby：

通讯地址Address：    
邮编Post Code：

您通过何种渠道知道酷学酷玩夏/冬令营？请在括号前划“√”

How did you hear about us? (Tick all that apply)

（  ）朋友介绍Recommended by family/friends
（  ）电视Television

（  ）网站 Internet

（  ）户外广告Outdoor Advertisement

（  ）报纸期刊等平面媒体 Periodical or Printer Media

（  ）大型讲座Lecture

（  ）其他 Others

学员健康状况: HEALTH STATUS

身高 Height：

体重Weight：

有无下列疾病需要特别照顾？
Have you been suffred form any fo the following medical conditions which may requirespecial care?
（  ）哮喘 asthma

（  ）过敏allergy

（  ）先天性心脏病 congenital heart disease

（  ）糖尿病 diabetes B
夏令营联系电话：020-87683731 、020-87683751
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（  ）精神疾病mental illness
血型 Blood type ：

如正在服用药品，请予以说明：

Are you on any medication currently?if yes please specify.

如有任何过敏史，请予以说明：

Do you have any allergives?if yes please specify.
紧急联系人 Emergency contact
(请填写完整两个紧急联系人或监护人)

Please complete for each emergency contact person or guardian:
与学员关系Relationship to the student

（  ）母亲 mother （  ）父亲father （  ）其他 Others＿＿＿＿＿

姓名 name:

联系方式 Telephone：

电子邮件 E-mail：
参加新东方酷学酷玩夏/冬令营学习的目标

The Education purpose of attending camp

参加新东方酷学酷玩夏/冬令营学习，最想提高哪方面的能力？

Which part would you want to improve according to attend cool camp？

（  ）听力口语 Listening and Speaking

（  ）写作 Writing

（  ）阅读理解Reading and Comprehension

（  ）语法运用Grammar

（  ）其他 Others＿＿＿＿＿

对新东方酷学酷玩夏/冬令营的建议

Suggestions

为方便购买保险及理赔，本人确认所提供的一切信息真实，准确。

如果我的孩子违反酷学酷玩夏/冬令营的规定且情节严重，我将尊重学校合乎情理的处理。
家长签名：              日期：

Signature of parents    Date







