附件 2
 第三届江苏省高校艺术教师基本功展示报名表

学院名称：______________________（加盖单位公章）

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	职务/职称
	主讲课程
	参展组别
	专业技能展示类别
	专业技能展示项目
	联系电话
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注：1.“参展组别”为艺术师范教育组、专业艺术教育组、公共艺术教育组中的一项。
2.“主讲课程”为近三年在校实际承担教学任务的课程。

