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	名: 
	姓: 
	出生日期: 
	聯繫電話號碼: 
	社會保險號（ SSN）（可選）: 
	機構名稱: 
	機構網址: 
	課程名稱: 
	課程描述: 
	週日_活動 時間: 
	週一_活動 時間: 
	週二_活動 時間: 
	週三_活動 時間: 
	週四_活動 時間: 
	週五_活動 時間: 
	週六_活動 時間: 
	如果您沒有標準的活動計劃， 請輸入每週在該活動上花費的總時間: 
	簽名: 
	日期: 


