
中国美术学院继续教育学院函授报名登记表

此表复印有效                                                        填表日期：    年     月    日
	专业名称
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	   贴   照   片

	出生日期
	
	学历
	
	户籍
	
	

	政治面貌
	
	邮箱
	
	

	通讯地址（寄通知书，务必准确）
	
	

	宅电
	
	手机
	

	工作单位
	
	电话
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个  人  简  历
	包括学习、工作简历：

	家庭

主要

成员
	称谓
	姓名
	工作单位与职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备       注
	贴身份证复印件

	请将报名表、近期免冠一寸照片3张、个人作品（作品及作业均不予退还）

寄至：

杭州市滨江区浦沿路88号中国美术学院继续教育学院教务办公室
郭老师收
邮编： 310053

TEL：0571-88056007
学费按当年收费标准缴纳。
	



