国家艺术基金2017年徽州传统村落活化传承创意设计人才培养研修班报名表

	姓名
	
	性别
	
	照 片
（电子）

	出生年月
	
	学历
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	身体状况
	
	

	通讯地址邮    编
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	
	
	邮箱
	

	本人学历、学位及从业经历

	时间
	在何校、何地、学习或从事相关工作经历
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要获奖奖项及相关行业业绩

	

	所在单位意见
	负责人签名：             年   月   日               

单位盖章                 年   月   日

 

	郑重承诺以下事项：

1、我保证所提交的信息(包括本人所提供的所有申请材料)真实准确，信息修改、虚假或错误后果由本人自负；
2、自觉服从培训组织部门的统一安排，接受考核人员的检查、监督和管理；

3、保证在培训期间自觉遵守国家有关法律法规，如有违法、违纪、违规行为，自觉服从考核人员根据国家有关规定所作出的处罚决定，自愿接受处罚。
学员（承诺人）签名：                  年   月   日



	请完整填写报名表，并于2018年1月22日前发送本表电子件至hfut193@163.com
邮箱。

咨询电话：18225513310 （李老师）


