

附件2：
四川音乐学院
2025“四川非遗民俗研培班”报名登记表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	
照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	电子邮箱
	
	微信号
	
	

	所在单位
	
	职务/职称
	

	毕业院校
	
	非遗从业项目
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	是否需要
提供住宿
	
	是否可以全脱产学习
	

	
身份标识
（必填，请在符合的项目前面打勾√）
	□相关项目代表性传承人（□国家级 □省级 □市级 □区级）；
□相关项演艺机构从业者；
□相关企业/品牌主理人
□相关艺术节事策划工作人员；
□文旅项目运营从业者；
□其他                       

	师承关系
	备注：如有非遗传承关系填写
	从业年限
	



	从业
  经历、
获奖
情况
	

	
参与其他
培训项目
经历简介
	




	
所在单位
推荐意见
	
      请注明：我单位同意该同志脱产学习（全日制学生除外）

负责人签名（盖章）:
年     月    日

	

审核录取意见
	


负责人签名（盖章）:
年    月    日




