附件：1

第六届山东省艺术考级“青少年书画比赛”团体登记表

参赛学校/机构：　　　　　　　　　　　　                     
通  讯 地  址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    

邮　编：　　　 电话：　　　　　电子邮箱：　　　　　　　

参赛总人数：　　　           机构负责人：                    

辅导老师：                   联系方式：                     

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	作品类别
	初评级别
	辅导老师

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：请按专业、初审顺序填写，初评级别作为评审参考

         推荐学校/机构单位签章　　　 年　　月　　日

