浙江省汉语方言义乌发音人报名表
	姓    名：
	性    别：

	出生年月：
	文化程度：

	民    族： 
	职    业：

	工作单位：
	身份证号：

	联系电话：
	电子邮箱：

	第一方言：
	第二方言：

	出生地（填写从省到村或街名）：



	12岁以前生活地：

	通信地址：

	主要经历（有无长住外地）：


	父亲出生地：
	父亲方言：

	母亲出生地：
	母亲方言

	配偶出生地：
	配偶方言：

	备  注：


说明：1.为保证数据的准确、可靠，请您务必如实、完整填写表格中各项信息。
2.父亲、母亲和配偶的“出生地”，请具体到街道名、村名（如稠城街道工人西路）。
3.本表于2018年5月29日前发送至邮箱15067915352@163.com，或纸质稿寄送至学院路9号教育局大院一号楼206室王老师收。
