四川省第二届少儿舞蹈新作展演评比报名表
	节目名称
	作品时长
	编导姓名
	排练指导教师
	演出单位

	
	
	
	
	

	演员人数
	联系人
	联系电话
	联系地址

	
	
	
	

	节目简介（100字以内）
	

	演员名单
	


填表说明：





1、请参选单位于2019年5月10日前将本表电子版、节目视频一同发送至1603195635@qq.com（请勿重复发送）。
2、咨询电话028-86755215  86618450
