附件 2 
2025年浙江省大学生艺术节参演人员信息采集表

学校：                      项目及节目名称：                          
指导教师：                  联系电话：                            
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	身份证号
	联系方式
	类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：      联系电话（手机）：           电子邮箱： 
注：1.项目填：舞蹈、戏剧、校园十佳歌手，类别填：学生、教师
