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	备注
	全国妇联中国婚姻家庭研究会“婚姻家庭咨询师”培训中心唯一指定收款单位：
北京百合在线科技有限公司――汕头大雄健康咨询所报名站www.dxxlzx.cn

	
	开户银行：中国工商银行汕头市金樟支行
户名：陈智雄
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开户银行：中国建设银行汕头练江支行
户名：陈智雄
账号：3101519980120120340
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