
关键反应训练 (PRT)® 培训和认证项⽬ 

⼀级报名表格 

______________________________________________________________________ 
注册⽇期:  

学员信息 

                                               中⽂                                                                                 拼⾳ ⼤写  

  

                                                                                        

付款信息: 

□ ⽀票 (请发送到下列地址) 

Koegel Autism Consultants 
Attn: PRT Certification Program 
5290 Overpass Rd., Ste 231 
Santa Barbara, CA 93111 

□ PayPal – 请提供 PayPal 转账 ID :    

本表格填完后请⽤邮件发送给 prtautismcertification@gmail.com. 

姓名:
    

证书邮寄地址:
   

⼿机号码:    

邮箱:    

mailto:prtautismcertification@gmail.com
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