
四川电影电视学院_____届毕业生

实习推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照
片

	民族
	
	健康状况
	
	政治面貌
	
	

	学院（校区）
	
	专业
	
	

	入学前户口所在地
	
	培养层次
	
	

	移动电话
	
	寝室电话
	
	

	担任各类学生干部情况
	

	获奖及有关证书获得情况
	

	校外实践经历
	

	学
院
推
荐
意
见
	盖章（签字）

                                                                    年    月    日

	联系地址
	四川省成都市金牛区华严路8号四川师范大学电影电视学院招生就业处
	邮编
	610036
	电话
	（028）87512806  87516537

	传真
	（028）87512806
	网址
	http://jy.scftvc.com/
	邮箱
	dydsxy@126.com


