	单位名称
	
	单位性质

（企业、事业、社团、画室）
	

	地址
	
	邮政编码
	

	法    定

代 表 人
	
	联系电话
	

	师资情况
	
	学生人数
	

	考级

负 责 人
	
	联系电话
	

	QQ号码
	
	邮    箱
	

	工  作  人  员

	姓名
	性别
	出生年月
	职务
	联系电话
	是否专职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请情况
	签章：艺术水平等级考试
日期：20    年    月    日

	备注
	申报单位请在单位名称处盖章


   书画考级报名单位申请表

