文化和旅游部、教育部、人力资源社会保障部
2024年度中国非遗传承人研修研习培训计划
“刺绣技艺及创新拓展应用”非遗传承人研修班
学员报名表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	电子邮箱
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	工作单位
	
	职务
	

	通信地址
	

	从事
非遗项目
	（请写明相关国家级、省级非遗代表性项目名称）


	从业经历（工作经历）
	（包括从业年限、师承关系等）



	参赛参展情况
	


	


学员声明
	   
[bookmark: _GoBack]本人接受中国非遗传承人研修研习培训计划《刺绣技艺及创新拓展应用研修培训班》项目资格审核，如被遴选为学员，将认真执行相关规定和项目培养管理办法，遵守本项目学员学习管理规定及贵州民族大学相关学生工作管理规定。

学员签字：             年   月   日

	诚信承诺
	本人保证上述填写内容属实。


注：该表各项可扩展。
