
附件2:

第七届大学生戏剧节报名表
	学院
	
	作品名称
	

	作品类型
	小品□
相声□
曲艺□
脱口秀□
模仿秀□

幽默表演□

其他_______
	剧本类型
	原创□
改编□
改编自
原剧作者：
原剧出处：

	导演
	
	编剧
	

	主要演员
	

	作品简介
	

	报名联系人
	姓   名
	

	
	手机号
	
	联系邮箱
	


1.报名者在填写上述信息时，应保证真实、准确，并对此报名剧目负责。
2.作品简介，字数要求300字以内。
3.此报名表应与完整剧本一起于5月13日24：00前发送至cufexjj2016@163.com，文档命名（学院+作品名+负责人姓名+电话）。
4.联系人：肖彤 电话18610678351，刘钰鹏13261113721
