
姓名 出生日期

性别 民族

国籍 联系方式

有效证件
（身份证号/护照

号）

通讯地址

监护人
姓名

（未满18岁参演
者必须填写）

监护人
联系方式

（未满18岁参演
者必须填写）

指导教师
姓名

指导教师
联系方式

选送机构

选送机构联系人
及联系方式

参赛者及监护人
承诺：

注：参赛者必须完整清楚地填写报名表中的项目，并签名及签署日期，否则该报名表将视作无效。

2024欧比弗德国际钢琴比赛初赛海南赛区报名表

照片

日期：

参赛者签名：

监护人签名：

参展曲目（必
填）

曲目2：

曲目3：

我承诺遵守比赛中的各项规定及要求。

日期：

曲目4：

曲目1：

报名截止日期：2024年5月20日. 仔细准确地填写报名表（电子版），确认
所填的信息无误，发送到指定邮箱：ogmchaina@qq.com




