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欧洲艺术游学交流活动
报名表Registration Form
	姓 
Surname
	
	性  别
Sex 

	名 
Forename
	
	


	出生日期
Date of birth
	
	
	出 生 地
Place of birth
	

	国    籍
Nationality
	
	
	身份证号
ID number
	

	本国语言
Native language
	
	
	其他语言
Other languages
	

	长住地址
Permanent address
	
	通信地址
Correspondence address

	
	
	

	电    话
Phone
	
	
	护照

Passport
	

	电子邮件
E-mail
	
	
	紧急联系人

Emergency contact
	


	专业
Instrument
	

	演奏曲目
Which piece do you want to study
	

	是否有留学打算
	□是   意向国际：
	□否

	如有参加，请填写最高级别考试名称与等级
	□是
	□否

	是否有器乐合奏的演出经历
	□是
	□否

	是否需要参加独奏音乐会
	□是
	□否

	你希望境外的游学
	□社会实践
	□当地家庭寄宿
	□ 校园更多学习

	家长/监护人信息

	家属关系
	姓名
	工作单位和职务
	联系方式
	身份证号

	父亲
	
	
	手机：
	

	
	
	
	微信：
	

	母亲
	
	
	手机：
	

	
	
	
	微信：
	

	其他监护人
	
	
	手机：
	

	
	
	
	微信：
	

	
	
	
	
	

	护照、签证信息

	是否有出国经历
	□是         □否

	如有出国经历，请填写最近出国时间与所去国家
	

	是否有护照
	□是         □否

	如有护照，请填写护照号
	

	护照签发地
	
	护照签发时间
	
	护照有效期至
	

	
	
	
	
	
	

	学员其他信息（以下信息同样重要，需认真填写）      

	身体素质是否适合参加本次国际艺术交流活动
	□是         □否

	是否有健康问题（如心脏、哮喘等）
	□无  □有
	如有，请注明：

	是否有食物过敏
	□无  □有
	过敏食物：

	是否有药品过敏
	□无  □有
	过敏药物：

	是否长期用药
	□无  □有
	长期用药：

	是否有传染病、慢性病
	□无  □有
	患症名称：

	是否允许将孩子活动期间照片放在本次活动的媒体展示
	□允许     □不需要

	活动期间领队会拍照上传到活动微信，以便家长关注学员动态
	

	需要领队特别关注的事项
	

	
	

	报名申请申明

本次报名申请表所填写内容准确无误，所提交的身份证明文件和照片等真实有效，如有虚假将承担法律责任。

                                      学员姓名：

                                     监护人签名：           

                                       填表日期：         年     月      日

欧洲音乐艺术交流中心   组委会监制 〔报名表复制有效〕








照片









