中国艺术研究院访问学者报名登记表

申报专业方向：                 拟选导师：                      填表日期：     年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	     
	（照片）



	籍  贯
	省       市（县）
	民 族
	
	

	户口所在地
	   省       市（县）
	婚 否
	
	

	职称或职务
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现学习或

工作单位
	
	本人

通讯

方式
	电话
	

	
	
	
	手机
	

	
	
	
	E-mail
	

	本人通讯地址

（接收录取通知书）
	
	邮政编码
	

	人事档案

所在单位

及通讯地址
	单位

名称
	
	邮政编码

	
	单位

地址
	
	

	毕业学校

所学专业

毕业年月
	
	最后学历
	

	
	
	最后学位
	（请注明获学位时间）

	学习与工作经历

	起止年月
	学习或工作单位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


学校名称：中国艺术研究院        地    址：北京市朝阳区惠新北里甲1号中国艺术研究院研究生院招生部（邮编：100029）

电    话：010-84488951         邮    箱：yyypeixun1979@163.com
	访学

计划

和

目的
	（可另附页，并注明“见附件”）
申请人签字：

年    月    日 



	主 要

科 研

成 果

及

获 奖

情 况
	（可另附页，并注明“见附件”）


	所 在

单 位

意 见
	以上情况是否属实：

是否同意申请：

单位盖章

年     月     日

	导 师

接 受
意 见
	□ 同意       □ 不同意

导师签名：                

年     月     日

	招 生

单 位

意 见
	招生单位盖章

年     月     日

	备 注
	


注：本表正背打印，单面打印无效
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