匈牙利第25届柯达伊研修班报名表

	姓名：      
	性别：
	职称：
	学历：

	职位：
	出生：         年     月     日

	单位名称

	请选择您所在院校的类型（在__打勾）： 公立​​​​___   私立___

幼儿园____      小学____       初中____    高中____

音乐学校____    大专院校____   其他____

	所接受过的柯达伊教学法的学习和训练: （地点、时间、教师姓名）



	声部类型：女高____    女中____    男高____ 男低____

住宿类型：单间/双间 /三人间 _______

	英语水平：零级____   较差____  一般____  很好____

	联络电话：

	办公室电话：

	传真：

	电邮：

	邮寄地址：

	邮编：


