广东原创地方小戏征集与评选活动
（原创剧本）报名表

	剧目名称*
	
	剧种*
	

	选送单位
	
	作者*
	

	联系电话*
	
	E-MAIL
	

	联系地址*
	
	邮 编
	

	剧本演出

预估时长*
	
	主演人数
	

	曾经参赛及获奖情况
	

	创作
背景
	

	作品*
描述
	

	备    注
	


注：*为必填项，请申报人务必如实填写表格内容，一份申报表填写一份作品。
广东原创地方小戏征集与评选活动
（原创剧目）报名表
	剧目名称*
	
	剧种*
	

	选送单位
	
	联系人*
	

	联系电话*
	
	E-MAIL
	

	联系地址*
	
	邮 编
	

	导演*
	
	主要演员*
	

	主要演员*
	
	主要演员*
	

	舞美设计*
	
	音乐设计*
	

	灯光设计*
	
	服装设计*
	

	化妆（造型）*
	
	剧目时长*
	

	曾经参赛及获奖情况
	

	创作
背景
	

	作品
描述*
	

	备    注
	


                   选送单位（盖章）：                             
    2020年   月   日
注：*为必填项，请申报人务必如实填写表格内容，一份申报表填写一份作品。























