2011年剑桥少儿英语培训机构
组 织 考 试 申 请

	申请组织考试时间
	□5月          □12月 （请勾选）

	培训机构名称
（全称）
	

	办学许可证号
	
	所属省份
	

	联 系 人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	剑桥少儿英语

在籍人数
	预备级
	
	一级
	

	
	二级
	
	三级
	

	预估本次考试
考生人数
	预备级
	
	一级
	

	
	二级
	
	三级
	


                                        机构负责人签字：
                                        机构公章：
                                                年    月    日
说明：请将此表填妥后，传真至010-67192370。
