自治区级展演作品回执表

	推选单位
	

	演出单位
	

	作品名称
	

	形    式
	单□  双□   三□  群□ 
	人   数
	

	创作时间
	
	时   长
	
	作   曲
	

	编    导
	
	指导教师
	
	创作 □  学演 □

	联 系 人
	
	电  话：

	
节
目
简
介
	[bookmark: _GoBack]



推选单位（盖章）：                                         

注：1、请认真填写表格，要求字迹清晰。
2、请将电子版回执表发至邮箱：379632070@qq.com
1. 截止日期2023年4月25日  联系人：李  婷  18295219220

