	作品报名表

	参赛联系人
	　
	学校名称
	　

	通讯地址
	　

	邮编
	　
	座机
	　

	手机
	　
	邮箱
	　

	参赛作品名称
	　

	作品性质
(单选)
	教师作品□                     学生独立作品□ 
教师指导作品□               跨单位联合作品□

	主创人员
	姓名：                          单位：                                                                                    
职位/专业：                    承担工作：

	（1-5人）
	姓名：                          单位：                                                                                    职位/专业：                    承担工作：

	　
	姓名：                           单位：                                                                                    职位/专业：                    承担工作：

	　
	姓名：                           单位：                                                                                    职位/专业：                    承担工作：

	　
	姓名：                            单位：                                                                                    职位/专业：                     承担工作：

	指导教师
	　

	出品单位
（含联合出品单位）
	

	出品单位联系人
	
	联系电话
	

	作品创意说明/故事大纲（500字以内，详细说明可附件）


	学校推荐意见：
	　
	　
	　

	　

	
	
	　

	                                       
	
	
	　

	      
	
	
	　

	                                             加盖公章处
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	                                                  日期：
	
	
	　

	
	　
	　
	　


