REGISTRATION
	Sex：○Man           ○Woman
	Photo




Marriage： ○Unmarriage     ○Second marriage    ○Married

Family name：                  name：
year of Birth  year：              Age：
ID card：
Height：           CM         Weight：          KG

Education：○Higher      ○College    ○University    ○Master      ○Doctor

School：
Job ：
Skill Interest：
Address：
Telephone：            H：                O：
Mobile：
E-mail：
How contact：
Service inform Message：
Join：○Read tea     ○Group    ○Oneself     ○Inquiry       ○Learn

Wish Match

Age：        ～          age

Education：○Higher  ○College  ○University   ○Doctor

Profession： ○Proper OK       ○                   

Height：(          ) ～ (           ) cm

Weight：(          ) ～ (           ) kg

Religion：
Content：
