第九届中国校园戏剧节展演剧目申报表
	报送单位
（盖章）
	
	剧场意向
（打√选择）
	□大剧场

□小剧场

	剧目名称
	

	演出时长
	                分钟    
	剧组人数
	

	戏剧形式（打√选择）
	大戏：□话剧  □戏曲  □音乐剧  □歌剧  □舞剧  □其他
专场：□戏曲专场（填写剧种：           ）  

□短剧专场（□音乐剧 □舞剧 □肢体剧 □偶剧 □其他）

  □课本剧专场（仅限成都市中小学申报）

	视频网盘链接及提取码
	

	主创人员

（可自行添加相关人员信息）
	
	姓  名
	性  别
	所在单位
或学校
	所在专业
	所在年级

	
	编  剧
	
	
	
	
	

	
	导  演
	
	
	
	
	

	
	演  员
	
	
	
	
	

	作  品及
剧情简介
	

	联系人及职务
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	地 址
	


注：如有其他情况可另附页说明。请以“剧目名+学校名+大戏（或专场）”为邮件名，将相关资料发送至zgxyxjj2024@126.com。
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