附件一：

剑桥儿童英语等级考试

考点申请表
	机构名称
	
	所在城市
	

	联系地址
	

	负责人
	职  务
	工作电话
	移动电话
	电子信箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校简介（含培训规模、当地排名、Playway使用历史等）
	

	师资情况
	全职   人
	兼职      人
	Playway教师      人
	外教           人

	自有Playway学员数量
	
	合作幼儿园数量
	
	年使用Playway册数（学生用书）
	

	开设课程信息

	课程名称
	培训教师
	培训对象
	学员/年
	目前使用教材
	推荐教材
	样书
	使用时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请作为剑桥儿童英语等级考试考点的优势/计划
	


请将此申请表填写完整发email至 jihy@fltrp.com  
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