附件
______州（市）云南省2016年非物质文化遗产业务骨干培训小组成员回执表

	姓名
	性别
	民族
	担任角色
	身份证号
	所在单位
	职务/职称
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


领队姓名：                 联系电话：                       
附：担任角色即在培训小组中的角色，如文字、调查、摄影、摄像等。
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