
2016华谊新面孔影视模特大赛
参 赛 报 名 表
选手编号：             
	中文姓名：
	英文姓名：
	出生日期：
	照

片

	国籍：
	户籍所在地：
	

	身份证件类型：
	证件号码：
	

	现居住住址：
	

	移动电话：
	电子邮件：
	

	腾讯QQ：
	微信：
	

	身高(cm)：       ；体重(kg)：       ；三围(cm)： 胸围       腰围       臀围       ； 鞋码：       

	受教育程度： □初中  □高中  □专科  □本科  □其他        
	所学专业：


	现工作单位/就读学校：
	职业/职务：

	语言/语种： □中文普通话  □英语  □法语  □日语  □韩语   □其它               

	是否拥有才艺或特长： □否  □是  何种才艺                                                            

	是否接受过专业培训： □否  □是  培训学校名称                                                        

	是否参加过专业比赛： □否  □是  比赛名称                            所获奖项（如有）                 

	是否拍摄过影视片或广告： □否  □是  影视片或广告名称                                                

	选择分赛区参赛地：                     

	选手简历：


  1、此报名表请用钢笔或圆珠笔正楷完整填写，发送至：newface001@126.com 或传真至：010-80498459
  2、此表格需附参赛选手的身份证或户口复印件，选手2张二寸头像照片，此表格复印有效。
  参赛确认：
本人及父母/监护人（如参赛选手未年满18周岁）同意本人/申请人参加《2016华谊新面孔影视模特大赛》，明确并接受所有比赛规则和条约的具体内容，保证所提供的有关本人/父母/监护人的资料真实及正确。
本人签名：                                     日期：      /      /      
父母/监护人签名：                              联系电话：                       日期：      /      /     
选送经纪人人/学校教师签名：                    联系电话：                       日期：      /      /     
