
附件三
镇江市科普文艺节目汇演推荐表
	选送单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	代表队一
	代表队二

	汇演单位名称：
	汇演单位名称：

	节目名称：
	节目名称：

	演员人数：
	演员人数：

	演员名单：
	演员名单：

	编剧姓名：
	编剧姓名：

	导演姓名：
	导演姓名：

	领队姓名：
联系电话：
传真号码：
电子邮箱：
	领队姓名：
联系电话：
传真号码：
电子邮箱：

	选送单位意见：
选送单位盖章：
2011年 月 日


注：在4月底前报送。

