首届全国市县电视台推优活动
——“全国市县电视台优秀电视节目”参评登记表
                                    中国视协市县电视委员会印制                      
	参评类型
	
	参评序号
	

	节目名称
	
	节目时长
	

	制作单位
	
	制作日期
	

	播出媒体
	
	播出日期
	

	申报单位
	

	  联系人
	姓   名
	
	电话
	

	
	职   务
	
	传真
	

	
	邮   箱
	
	手机
	

	
	地   址
	
	邮编
	

	主创人员
（限5人）
	

	主要内容
	（曾获奖励、收视率及份额、作品宗旨、定位、内容、形式、风格以及社会反响等）

	参加展播
	是□   否□

	单位意见
	领导签字            （加盖公章） 

年  月  日

	填表说明
	单位填写全称，选送节目需为2010年之后制作并播出的节目，此表可复印。
截止日期：2013年4月20日


