佛山旅游美食MV女主角
报  名  表
	姓名：
	（大一寸照片）



	性别：
	年龄：
	民族：
	

	学历：
	职业：
	身高：
	

	体重：
	工作单位：
	

	证件类型（请选择）： □ 身份证   □ 护照   □ 军官证   □ 其他：

	证件号码：

	国家/地区：
	城市：
	电子邮箱：

	联系地址：

	电话：                                      
	有否相关演戏经历（填“有”或“无”）：

	简述相关演艺作品：



	签名：                                                
填表日期:    年  月  日

	注意事项：
1．如果应征者不具有完全民事行为能力，须由应征者的监护人在签名栏附签；
2. 此活动最终解释权归活动主办方所有。

	海选表格须在2014年11月15日之前发送至主办方邮箱,并请在邮件上注明“佛山旅游美食MV女主角”字样。
投稿邮箱：2968654769@qq.com
咨询电话：0086-07570-83391291


 

