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报名者编号：                   （工作人员填写）
	姓名（Name）：
	身份证号码（ID No）
	照片

	年龄（Age）：
	职业（Occupation）：
	

	身高（Height）:
	体重（Weight）:
	

	星座（Constellations）：
	血型（Blood Type）:
	

	联系方式（Contact）

	家庭住址（Address）：
	手提电话（Mobile）：

	E-mail:
	QQ&MSN:

	兴趣爱好（Interests）:

	特长（Speciality）：

	择偶要求（Requests）：

	爱的宣言（Proclamation）：


注：填写好报名表送至（或邮寄至）：广州市越秀区环市东路331号，广东电视台公共频道收。邮编510066

