
附件1

2017年度全省智障儿童康复评估技术培训班报名回执
	姓 名
	性别
	学历
	专业
	单位
	移动电话
	身份证号码
	从事康复工作年限

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


    市残联（加盖公章有效）：                                 传真至020-83865225

填报人：                          填报电话：                     QQ号：

附件2：
                    交通线路
线路1：学员到达广州火车站（或广州南站、广州火车东站）后可乘坐地铁至1号线烈士陵园站下车，从D出口步行700米至东风大酒店。
线路2：学员从广州火车东站乘坐209路公车至东风大酒店站下车，步行至马路对面即为东风大酒店。
线路3：学员从广州火车站乘坐211路公车至中山三路（大东门站）下车，步行500米到东风大酒店。
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