附件3：


兰州大学第九届心理情景剧优秀剧目展报名表
	参赛学院
	

	队
伍
信
息
	队伍名称
	
	剧目名称
	

	
	队伍负责人
	
	负责人联系方式
	TEL：

	
	
	
	
	QQ：

	
	指导教师：
	导演：
	编剧：

	
	队员姓名
	学号
	班级
	手机号
	QQ号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	短剧内容概要（限100字以内）



	学院意见：
学院公章     


注：填好表格后请将电子稿发至邮箱：xlzx@lzu.edu.cn

