附件：    中国非遗传承人群研修研习培训计划
——湘西苗族鼓舞传承人群研培班报名表
	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/QQ
	
	

	所在单位
	
	职务职称
	
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	是否有湘西苗鼓基础
	

	身高及体重
	
	是否可以全脱产学习
	

	认定传承人级别
	□市（州）级   □县级    其他
	认定传承人时间
	

	从业经历
（工作经历）
	

	所在单位
推荐意见
	



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
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