附件

第十九届山东杂技魔术大赛作品申报表

填表时间：     年  月   日

	作品类别、名称
	（作品名称）

	作品规格
	（时长、格式等）

	作品首次发表、展演、播出时间
	

	申报单位（个人）
	                              
	负责人或联系人
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	手机/微信
	
	传真
	

	作品主创人员
	（出品人、 监制、制片人、 编剧/作者、 导演、 主演、 演员、 摄影、 美术、灯光、 录音/音响、剪辑、服装、 化妆、 道具等）



	 作 品 简 介
	 

	社会反响

作品获奖情况及
	

	工作单位意见 
	                                    单位负责人签字_____________

（单位盖章） 

                                              年    月    日

	省评选委员会意见
	山东省杂技艺术家协会（盖章）

年    月    日


备注：作品申报表双面打印



