广东艺术专业人才管理中心
社会艺术水平测评点申请表
（编号：       ）                                   申请时间：  年   月   日

	申请机构名称（全称）
	
	单位性质（公立、民办、合资等）
	

	负责人
	
	已获培训师证人员
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	地    址
	

	机构归属地
	
	机构测评官数量
	

	现有学员数量
	
	符合测评学员数量
	

	是否连锁
	
	连锁机构学员数量
	

	申请测评专业范围
	

	是否开展考级项目？与什么单位建立过考级合作？
	

	工作人员（除负责人外至少2个以上）

	姓名
	性别
	出生年月日
	职务
	联系电话
	是否专职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以下不用填写

	测评中心意见

名称及盖章
	
	负责人签字
	

	
	
	时间
	

	音乐研究所

意见
	
	主任签字
	

	
	
	时间
	


