北京市西城区青少年儿童图书馆 “戏聚悦读 ”社团报名表


	
姓名：
	
性别：
	
年龄：
	





（证件照）

	
出生年月日：
	
籍贯：
	
民族：
	

	
家庭住址：
	

	
就读学校及班级：
	

	主要家庭成员情况

	关系
	姓名
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
特长：
	
有无戏剧表演基础：

	艺术经历及获奖情况

	



