“智汇黔灵健康宣讲大赛”报名表
	作品名称
	
	报送单位
	

	作品类别（√）
	 脱口秀 （） 相声（） 小品（） 舞台剧（）      
其他（）

	发布情况（√）
	已发布（ ）           未发布（）

	主要创作人
及简介
	

	内容简介
	



	发布平台及传播效果简介（如未发布，填“无”）
	

	主创单位
意见
（此栏可增加）
	  
               盖 章
                     年   月   日

	联系人
	姓名
	
	单位
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	通讯地址
	

	照片（半身或全身形象照）
	


[bookmark: _GoBack]
注：1.作品主要创作人不超过3人，需备注所在单位名称，如：张三（贵州省人民医院）；2.已发布作品需填写发布平台及传播效果简介。

