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国   际  康  体  专  业  学  院 
International Health and Fitness Institute 

 
                            Your right choice to the international recognized courses 

  

课程申请表 
Applicant Enrollment Form 

 
Course Title  课程名称  

Course Code 课程编号  

 
Participant information 学员资料 
 
 □ Mr.  先生        □ Ms.  小姐 
 
英文性名(请以汉语拼音填写) 
Name in English: 

 
中文性名 
Name in Chinese:   

出生日期            
Date of Birth:    DD 日_____  MM 月_____  YY 年______    

 
身分证号码:  
ID No:  

 
年龄 
Age:                     

 
通讯地址 
Address :   
住宅电话 
Home Phone: 

 
移动电话 
Mobile Phone: 

 
传真 
Fax: 

  
电子邮箱 
E-mail: 

学历 
Education: 

 
雇主名称 
Company Name: 

 
职业 
Occupation:  

 
职位 
Position: 

 
HOW DID YOU LEARN OF AFPA?   阁下如何得知此课程? 

朋友或同事                                                          本会毕业生                                                              报章杂志              
□  Friends or Co-workers   _____________         □  IHFC/AFPA Graduates _______________         □ Newspaper/Magazines _________________ 

课程单张                               健体中心                                                          网页                                其他 
□  Course Pamphlets              □  Fitness Club _______________                 □  Web Site                    □ Other _______________________________  
Current certificates and work experiences related to health and fitness area:   持有任何有关健康及体适能之证书或工作经验 
 
 
 

Documents required for processing of applications:  申请文件: 
需附上下列件之影印本 (身份证、有效心肺复苏法证书、相关体适能证书及近照两张) 

All relevant documents should be mailed or e-mailed to: 请寄或电邮有关表格及数据至下列地址: 

深圳中航健身康体有限公司 
深圳市嘉宾路太平洋商贸大厦 A 座 10 楼     
电话: (86)82139363   电邮: cn@ihfi.org 
 

Notes  注意事项 
  1. 本会拥有最后权力作上课时间及地点之更改而无须事前通知。 

  2. 如因参加人数少于 10 人，本会有权延期开课。 

  3. 若课程受到不可遇见的原因影响开课时，本学院有权另作安排 并通知学员。 

  4. 除课程已满额或取消外，一切已缴学费，概不退还。 

请细阅以下声明，并以签署作为证明阁下已清楚及同意所有细则： 
本人______________谨此声明拥有良好健康状况及参加课程活动时如有任何特殊情况出现(如肌肉扭伤、

撕裂、拉伤、骨折、意外，死亡、其他疾病或遗失私人财物等) ，而国际康体专业学院及深圳中航健身康体有

限公司的负责人、理事、员工及有关工作人员圴无需付上任何法律或金钱责任。本人更同意国际康体专业学院

及深圳中航健身康体有限公司可保留更改课程活动之日期、时间、内容录像、录音、拍摄等的权利， 并声明

在课程进行时本人不得擅自作录像、录音或拍摄之行为。 
本人谨此同意以上声明，及会遵守国际康体专业学院的学生须知和报名程序。 
 

Signature Required 签署:                                                                                          Date 日期: 

___________________________________________________________________________________ 
 
I declare that all information given in this application form and attached documents are, to the best of my knowledge, accurate and complete 
本人声明本申请表及随附文件所载一切数据，依本人所知均属真实，并无遗漏。 

 
 
 

   
PHOTO 
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