附件1：

丽水市学生艺术特长水平B级测试报名表

测试项目：　　　　　　　　准测证号：

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

	通讯地址
	
	

	所在学校
	
	联系电话
	
	

	指导师姓名
	
	指导师联系电话
	
	

	学校意见
	（盖章）年　月　日

	以下内容非考生填写

	测试成绩
	主项
	
	基本技能
	
	基础

知识
	
	评定

结果
	

	专家小组意　　见
	（盖章）年　月　日

	市测试委员会意见
	（盖章）年　月　日


