附件一：Wacom-NACG数字艺术教师训练营


参会报名表

	学校名称：
	

	所属院系：
	

	通讯地址：
	
	邮  编：
	

	院系负责人
	
	职  务：
	
	手  机：
	　

	电    话：
	
	传  真：
	
	E-mail：
	　

	参会人员      共     人
	姓  名
	
	职  务
	
	手机:

	
	
	
	
	
	Email

	
	
	
	
	
	QQ:

	
	
	
	
	
	手机:

	
	
	
	
	
	Email

	
	
	
	
	
	QQ:

	是否预留房间：
	 □预 留             □不预留

	
	

	房间数量：
	       个标准间   男      人    女      人

	
	

	是否参加考试

申请教育部骨干教师证书
	 □ 参加             □ 不参加

	备注：




