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报名表编号NO.                                       作品编号NO.
	作品名称
	

	推荐单位
	

	参赛类别
	□征文  □微电影  □短视频

	作品时长
	（微电影/短视频填）
    分钟
	作品篇幅
	（征文比赛填）             字

	 作者及主创人
	（团体创作可填团体名称）

	联系人
	
	详细地址
	

	工作单位
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参赛作品内容概要：（限300字内）
（可另附页）








主创者手写签名：                          单位盖章：
年    月    日

	备注：
1. 参加征文、微电影、短视频比赛的选手均需填写此表格，若同时参加多种形式的比赛需分别填写；
2. “报名表编号”“作品编号”不用填写；
3. □为勾选项，请在符合的□里划“√”；
4. 请按“推荐作品要求”报送参赛作品，严禁侵权行为；
5. 联系电话：（010）68416109；68416397  邮 箱：yljk@caq.org.cn



