首届山东省漆画研修班（公益）报名表
	姓   名
	
	性   别
	

	身份证号码
	

	专   业
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	是否安排食宿
	（    ）是      （   ）否

	单   位
	

	艺术简历
专业学习经历
主要参展经历
	

	通信地址
	

	邮政编码
	

	备   注
	（画材需要自理，如有困难请注明）


注：此表复印有效，请认真填写并发送至报名邮箱。经过培训完成漆画作品达到要求者给与结业。

