	贴照片处

（附两张生活照片）


演员招募报名表(复印有效)
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公司名称：   霞光国际文化发展有限公司

公司地址：北京市朝阳区北四环中路8号汇园国际公寓H座805室          

邮编：100101   联系电话：010-64991169  84971696    传真：010-84988299

网址：http://www.sunrising.net.cn    联系人：徐楠   孙丹丹

编号：                                                    

	个   人   情   况

	姓    名
	                 

	民    族
	

	籍    贯
	

	性    别
	

	出生年月
	

	户口所在地
	

	身    高
	

	体    重
	

	就读学校
	

	年    级
	

	年    龄
	

	电    话
	

	传    真
	

	家庭住址
	

	邮政编码
	

	如有紧急情况我们与谁联系？

	姓    名
	

	关    系
	

	电    话
	

	地    址
	


	是否学过表演？      是 (        否 (

	学习地点
	

	何时学习
	

	学习周期
	

	表演技艺如何？     初级 (        中级 (        高级 (

	曾经参加过演艺比赛吗？请细述

	为何学习演艺？    热爱 (        为升学 (      为将来的职业 (    

其它 (   说明理由                                        

	自我评价
	


您愿意选什么课程？

( 影视表演艺术       ( 形体课          ( 声乐课           ( 影片赏析

( 影视表演形体语言   ( 视听语言        ( 表演实践         ( 明星交流        

您最佳学习时间？

(  2004年1月15日—2004年1月19日

(  2004年1月27日—2004年1月31日

(  2004年2月2日—2004年2月6日

是否需要住宿

	是 (   （由“霞光国际”统一安排住宿）

否 (   （请填写下列各项）

在京住址：                                                              

联 系 人：                                                              
联系方式：                                                              


关于您的饮食

	是否忌口？     是 (        否 (
[如有忌口请您详细说明]


关于您的健康状况

	既往病史

无 (     

有 (   请说明                                何时治愈                
是否正在服用药物

否 (
是 (   药物名称                            




请您仔细阅读

本人已经认真阅读报名须知并填写上述内容，保证所填信息真实、准确。在基地培训期间遇到任何意外或出现疾病时，同意将本人送到任何一家医疗机构进行救治，并允许就本人的病情与其它学员进行适当的解释。保证在培训期间遵守基地各项规章制度及国家法律法规。

签字：                    （报名者在18岁以下请由法定监护人签字）

日期：                    

声明：霞光国际文化发展有限公司作为本次活动的主办方，将对所有报名者和参加培训者的个人资料存档，在未经当事人或监护人的同意和允许下绝不对外界或第三方泄露。

