考級檢定報名表

	身分證字號
（或護照號碼）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓    名
	
	性   別
	 □男    □女

	出生日期
	民國　    年　     月     日
	年齡
	

	聯絡電話
	（住家）                    （公司）

	行動電話
	
	傳 真
	

	E - mail
	

	聯絡地址
	□□□

（請務必填寫郵遞區號）
	   
	
	
	
	
	
	

	您欲參加之 考 區
	____月份 _______ 考區

     例：1月份台北考區
	組 　 別
（請勾選）
	□古箏□笛□二胡□傳統笙□柳琴
□三十六簧笙□琶琶□揚琴□中阮

□打擊□嗩吶

	參加級別
	□初級：第    級；□中級：第    級；□高級：第    級
（初級：1~3級）  　（中級：4~7級）   （高級：8~10級）

	自 選 曲
	1.
	2.           （報考1~3級者請勿填寫第2欄）

	指導老師
	
	老師電話
	

	指導老師聯絡地址
	□□□

（請務必填寫，本會將定期寄發考級資訊）

	備   註
	＊凡團體報名人數達50人以上者，可向本會申請另排考級時間及場地。

＊跳級者，需另外填寫教師推薦欄。
＊此報名表格，可自行影印放大或上網下載。(http://www.scm.org.tw)

	推 薦 欄             
                    
	茲推薦               參加跳級檢定第_____級，因平時表現優異，程度可達該級數演奏標準，故此推薦。

推薦教師簽名：                     日  期：        


