附件：
河南省古琴师资人才培养
报 名 表
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	出生日期
	
	学  历
	
	

	毕业院校
	
	身份证号
	
	

	职  业
	
	职称职务
	
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	邮  编
	
	工作单位
	
	电子邮箱
	

	近年来艺术成就及获得荣誉
	

	

艺  术
经  历

	






	
推荐单位
意见
	

	                                     
  领导签字：           盖章
                                                年    月    日 


                                      
  本人签名_____________
[bookmark: _GoBack]                                                 年    月     日
