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「從換幕到真實」戲劇治療工作坊
Acting For Real Drama Therapy Workshop
報名表 Application Form
	姓名 Name (English)
	
	(中文)
	

	年齡 Age
	
	性別 Sex
	男 / 女
	電話 Tel
	

	電郵 Email
	
	傳真 Fax
	

	機構 Organization
	
	職業 Occupation
	

	通訊地址 Address
	

	 
	

	相關經驗 Experience
	

	
	

	會員號碼 
Membership number
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Pls make cheque payable to “Centre for Community Cultural Development Ltd”, and return to L5 -04, JCCAC, 30 Pak Tin Street, Shek Kip Street, Kowloon.. 

請把劃線支票，抬頭”社區文化發展中心有限公司”, 郵寄至 九龍石硤尾白田街30 號賽馬會創意藝術中心L5 -04。

