附件2

第三届全国盲人歌手及器乐独奏大赛复赛报名表

填表单位：＿                  填表日期：＿                    填表人：＿
	参

赛

者

信

息
	姓名
	
	身份证号
	
	出生年月日
	

	
	地址
	

	
	电话
	（固定电话）                                 （手机）

	
	职业
	
	任职单位或就读学校
	

	
	性别
	
	电子信箱
	

	
	表演内容
	

	
	表演节目名称
	
	演唱（演奏）时间
	


