
附件：

第九届“我的中国梦”集体节目比赛报名表

	单位名称
	

	节目名称
	
	指导老师

（最多2名）
	

	节目领队
	 
	联系电话
	
	参演人数
	

	参演人员

名单及

身份证号
	（如：1、张三  320************* 2、李四 320*************）

	单位意见

（公章）
	本单位承诺以上信息属实，同意报名参赛。

单位盖章：                
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