附件2
移风易俗主题文艺节目征集展播活动节目登记表
	节目名称
	
	节目时长
	分  秒
	体   裁
	

	制作完成时间
	年  月
	节目编号（勿填）
	

	导演姓名
	
	性   别
	
	籍   贯
	

	电子邮件
	
	节目联系人
	
	联系电话
	

	拍摄单位
	

	


申报单位
	单位全称
	中共山西大同大学委员会

	
	通讯地址
	山西省大同市平城区兴云街405号宣传部1210办公室

	
	所属地市 
（工委）
	省委教育工委

	
	邮   编
	037009
	传   真
	

	
	联 系 人
	姓   名
	王  巍

	
	
	联系电话
	19503422110

	申报个人
	姓   名
	
	联系方式
	

	
	通讯地址
	

	
故事梗概
（300字左右）
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主创人员
	姓   名
	剧中岗位
	单   位
	手 机 号
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
相关协议，签名同意
1.参评节目不能含有色情、暴力因素，不能与中华人民共和国法律相抵触。
2.参评者是参评节目的合法拥有者，具有著作权，并承担相应的法律责任。
3.参评节目版权和著作权由作者享有；对于所有入围节目，主办方有权无偿在媒体上展示。
4.主办方不承担参评节目在邮寄过程中丢失、毁损责任及其他由于不可抗力因素造成的任何参评资料的遗失、错误或毁损责任。
5.主办方保留对本次活动的最终解释权。

作者签名：                      日  期：  年   月   日


节目编号留空（本表复印有效）
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