“情满求是——浙江大学老同志好声音”展演活动报名表

	工号
	
	姓  名
	

	性别
	
	出生年月
	

	校区
	
	原单位
	

	节目类别
	

	节目形式
	

	节目名称
	

	表演时间
	

	参加人数
	

	个人特长/

爱好介绍
	

	备注
	


                          参演者签名：

                                日 期：    年 月  日
填表说明：1、类别指声乐类，戏曲类；

          2、表演形式指独唱、二重唱、三重唱、四重唱等；

          3、表演时间请控制在5分钟以内（伴奏自备）；

          4、每个节目的参加人数不超过4人；

5、本次活动实行自愿报名，要求参赛者身体健康。
6、咨询电话：87951618 
