[image: image1.png]



2007廣州乞巧女兒形象大賽

垂詢熱綫：86 20 - 3173 2459  3347 4087    報名郵箱：qiqiaogirls@163.com    大賽官方網站：www.bestpageant.net

	2007广州乞巧文化节 · 乞巧女儿形象大赛参赛表格
Application Form

	姓名Name：
	（中文Chinese)
	
	（英文English）
	

	别名或艺名Alias：
	
	年龄Age：
	

	出生日期Date of Birth：
	

	身份证 / 护照号码：
ID Card No. / Passport No.：
	

	住址/Residential Address：
	

	联络Contacts：
	电话
Telephone：
	日间Day：
	                                      

	
	
	晚间Night：
	                                      

	
	
	手提Mobile：
	                                      

	
	电邮e-mail address：
	

	职业Occupation：
	
	学历Education Level:
	

	身材尺码：
Measurements：
	身高Height：
	                              
	（ 米m. / 尺寸feet & inch ）

	
	体重Weight：
	                              
	（ 千克kg / 磅pound ）

	
	胸围Bust：
	                              
	（ 公分cm / 寸inch ）

	
	腰围Waist：
	                              
	（ 公分cm / 寸inch ）

	
	臀围Hips：
	                              
	（ 公分cm / 寸inch ）

	嗜好和志向：
Hobbies & Ambition：
	

	是否曾经参加过同类型的比赛活动？
Have you ever participated in any other beauty contest or similar function?
	

	如有，请注明活动时间及活动名称：
If yes, please specify when and title of the contest：
	

	本人保证以上所填各项内容属实（并同意报名细则所述之全部内容）。如有不实，本人同意被取消资格。
I further declare that the details given in the Application Form are true and correct. I accept that I may be disqualified from participation in the Contest if any of the said details is untrue.

	申请人签字Signature of Application：
	                                

	提名人姓名：
Name of Nominator：
	
	身份证号码
ID Card No.：
	

	与参赛者关系
Connection：
	
	联系电话
Telephone No.：
	

	提名人签字 Signature of Nominator：
	                                

	监护人姓名：
Name of Guardian：
	
	身份证号码
ID Card No.：
	

	与参赛者关系：
Connection：
	
	联系电话
Telephone No.：
	

	监护人签字Signature of Guardian：
	                                


