附件一：

浙江省教职工心理健康教育服务中心
“家庭治疗视野下的亲子关系修炼”课程报名表（可复制）

	姓名
	性别
	学校
	年龄
	QQ
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



报名方式：请填写报名表并于6月15日前发送至邮箱：zjsjzgxinli@163.com，中心将在收到回执后电话联系确认。
