厦门市首届青少年钢琴公开赛
报 名 表
（     ）组    第（ ）组   组别名称：

	姓名
	 
	性别
	 
	1

寸

	年龄
	 
	出生日期
	 
	

	家长姓名
	 
	电话：
	

	联系地址
	 
	

	E-mail：

	就读学校

及年级
	 

	指导老师

（限1名）
	 
	电话
	 

	参  赛  曲  目

	曲名（含作品号）
	作曲家
	演奏时长

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、本次比赛的报名费只接受汇款转账的方式。2、参赛者在抽签领参赛证时需出示银行转账凭证（网银可打印转账成功的页面）。3、转账人的姓名请与报名表上的家长姓名一致。4、四手联弹组由其中一位参赛者交费。5、参赛者可自行交费也可由指导老师组织统一交费。开户行：工商银行   户名及账户：  郑凡  6222084100001415141 电话：13306057787                                             （报名表复印有效）

