附件：寿县演艺节目报名表
	姓名
（个人或团队联系人）
	
	年龄
	

	性别
	
	民族
	

	所在单位
	
	电话
	

	通讯地址
	

	团队名称
（个人不需要填）
	

	节目名称
	

	节目形式
	
	表演时长
	

	节目简介
	

	团队成员信息
（个人不需要填）
	姓名
	年龄
	电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报送单位
	           
      
         签章（个人签字）
        2024年  月  日




