附件3

第九届“小荷风采”全国少儿舞蹈展演

演出回执表

推荐省份：         总领队：      　电话(手机)： 　　　
	演出单位
	   
	演员人数
	

	作品名称
	
	时间长度
	

	编　导
	(最多两人)
	作　曲
	
	指导老师
	（最多两人）

	舞  美

道  具
	（如有大型道具需提前联系组委会演出组）


	灯  光
	

	演出节目联系人
	
	手机:

	Email
	
	电话／传真：

	联系地址
	
	邮编
	

	演员名单
	

	注：请各入围节目在2017年6月30日前将演出回执加盖公章，传真回复。 

    音乐以U盘格式为准。此表请勿手填
联系人：齐思瑶      电话：010-59759740    传真（自动）：010-59759740


