附件

“乌江文艺优秀作品”征集

报  名  表

作品类别：	
作品名称： 
作    者：      




乌江文艺优秀作品评审委员会


	作   者
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	专业职务
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	

个
人
业
务
简
历




	














（如申报作品有多名主创人员，请自行复印）
	作品名称
	
	作品类别
	

	作品发表时间
	
	是否合著
	

	著作权归属
	

	作品发表（出版、演出、播映、展览）情况，社会影响及所获奖项。

	













	所
在
单
位
推
荐
意
见
	



单位盖章：
年    月    日

	评
审
委
员
会
初
评
意
见
	




主任委员（签字）       
年     月     日

	评
审
委
员
会
复
评
意
见
	



主任委员（签字）       
年     月     日

	评审领导小组意见
	

主任委员（签字）       
年     月     日
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