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附件

山西省基层音乐工作者专题培训班报名表

单位（盖章）：                    填表日期：

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	出生年月
	　

	政治
面貌
	　
	学历   学位
	　
	所学专业
	　

	单位
职务
	　

	联系
电话
	　
	手机
	　

	电子
邮箱
	
	传真
	　

	需求
调研
	请认真填写，言简意赅，富有条理，20字以内

	
	问题A
	　

	
	问题B
	　

	
	问题C
	　

	备注
	请注明参训班次


请学员将报名表于8月1日前发至报名邮箱： yks200888@126.com
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