
《微电影剧本征集登记表》
	姓   名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	文化程度
	
	职  业
	
	身份证号
	

	手  机
	
	E-Mail
	
	Q Q
	

	报送单位      /个人
	
	联系电话
	

	剧本名称
	

	剧本简介
	

	备  注
	以上填写内容全部属实。

                                 签名：                   年   月   日


注：此表可复印。务必填写完整，字数过多可另附页。请于6月30日前发送至邮箱czwx111@126.com电子邮件标题为“【微电影剧本】—剧本名称—提供者姓名”

