附件2

2025年重庆市非遗传承人研修班（四川评书）

报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	出生年月
	
	

	既往病史
	
	近期身体情况
（请据实填写）
	
	

	身份证号码

（用于购买保险）
	
	

	学历、毕业院校与专业
	
	

	工作单位及职务
	

	身份标识

（必填，请在符合的项目前面打勾√）
	□代表性传承人
□代表性传承人记名弟子
□曲艺类非遗从业者
□相关高校老师、学生

□文艺院团专职人员

□群众艺术馆、文化馆专职人员

□其他

	电话

（务必填写本人电话号码）
	
	电子邮箱、微信号
（请务必填写）
	

	从业经历简介、获奖情况
	从业年限
	
	师承
	

	
	（此栏可扩展）

	备注

（参与其他培训项目经历简介）
	（此栏可扩展）


备注：请于2025年7月25日前发送至邮箱：530199098@qq.com。
