附件2

   全国高等音乐艺术院校基本乐科课程建设学术研讨会

回 执 单

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术及行政职务
	
	学历
	
	所学专业
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	E—mail
	   

	通讯地址
	

	参会论文题目（简介）
	

	是否参加现场教学

	  
	单位推荐意见：

	现场教学内容
	

	是否参加教学汇报

音乐会
	

	教学汇报音乐会曲目

曲名、形式、时间
	


注：请各院校参会代表，务必在6月30日前，将回执发至筹委会邮箱：jbyk2017@126.com
或邮寄至：北京市朝阳区安翔路甲一号 （邮编100101）

中国音乐学院作曲系 全国高等音乐艺术院校基本乐科课程建设学术研讨会会议筹备组 收

     联系电话：010—64887431，010-64887025   王雪薇老师、佘一玲老师
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