中国心理卫生协会团体心理辅导与治疗专业委员会
团体体验学员报名表
	姓名：
	性别：
	出生日期：

	工作单位：
	职务：
	学历：

	电子邮件：

	手机：
	工作电话：

	通信地址及邮编：

	教育经历（请从本科教育列起）：






	参加此次体验团体的原因：



[bookmark: _GoBack]请填写完成此表格后,发至grouprecruit@163.com

感谢您报名参加“团体体验学员班”！

