2017年吉安市首届青少年

音乐大赛报名表

（请如实填写以下信息）
	姓    名
	
	性 别
	
	二寸

照

片

2张

	身份证号
	
	

	组    别
	
	项目类别
	
	

	学校名称
	
	

	选手或

家长微信
	
	邮箱
	

	家长姓名
	
	联系电话
	

	选送曲目
名称
	

	选手曾获

奖项
	（无，可以不填）

	您对参与活动的建议和意见
	

	指导老师

姓    名
	
	电  话
	
	微  信
	

	是否愿意

参加国内

决赛或国

外交流
	韩  国—是□否□

新马太—是□否□
	新西兰—是□否□

奥地利—是□否□
	泰国—是□否□

日本—是□否□

	
	北  京—是□否□

香港澳门—是□否□
	台湾—是□否□

上海—是□否□
	德国—是□否□

美国—是□否□


