附件2

首届两岸四地青少年传媒影视艺术节影视作品联系人

回执表

	单位名称
	姓名
	性别
	职务
	邮箱
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


温馨提示：填写后请发回艺术节组委会邮箱 hks_qsnys@126.com（艺术节组委会联系电话：82638111）

