附件1    首届心理情景剧参赛报名表

二级学院：              
	作品名称
	

	指导老师
	
	联系方式
	

	编剧姓名
	
	导演姓名
	

	参赛者
信息
	姓名
	学号
	学院
	班级
	角色名称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	团队联系人
	姓 名
	
	联系方式
	

	
	电子邮箱
	

	作品
简介
	（包括作品简介、创作说明等，300字以内）


我（们）郑重承诺，参赛作品是我（们）原创构思并制作，不涉及他人的著作权，且上述所填信息真实。         

作品负责人签名：            指导老师签名：

年   月   日
