附  件

平原示范区微短剧项目统一申请表

	项目名称
	

	申报单位
	

	营业许可证号
	

	单位法人代表
	
	联系电话
	

	单位财务负责人
	
	联系电话
	

	概述
（1000字以内）
	



	
主要费用

	

	


申报单位简介
与主要成果
（500字以内）
	




- 12 -

— 7 —



	申报单位（盖章）:


年   月   日

	初审单位意见（盖章）:


                                    年   月   日

	专家意见（签字）:

           
  年   月   日

	专班意见（外宣办代章）： 


年   月   日
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