福建老年大学福州大学分校2017年春季班学员报名表

（本校教职工家属）
编号：                                              
	姓  名
	
	出生年月
	年   月
	贴照片处

（一寸彩照）

	联系电话
	
	所报班级
	
	

	特殊病史
	（有则填，无则不填）
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	家属信息
	家属姓名
	
	家属

联系电话
	

	
	与本人亲属关系
	配偶（     ）、子女（     ）

	
	家属基本情况
	离退休（   ）
	原单位
	

	
	
	在职（     ）
	单位
	

	安全承诺

声明及签字
	本人身体健康状况适宜参加老年大学学习，现自愿报名参加福建老年大学福州大学分校学习，自觉遵守校方各项管理规定。

本人及家属承诺：在学习期间(包括往返途中)如发生一切意外伤害、财产损失或突发疾病，责任由本人自负，不向学校及各相关单位和相关工作人员提出任何索赔和诉讼要求，不追究其任何责任。
承诺人签名：

                      配偶或子女签名：

                       日期：       年   月   日


