附件2：

全国艾滋病防治影视作品报送登记表

                                                 编号：
	作品名称
	

	类   别
	
	时  长
	
	带  式
	

	出品时间
	
	播放情况
	

	主创人员
	制片人
	
	工作单位
	
	电话
	

	
	编导
（导演）
	
	工作单位
	
	电话
	

	
	其  他
	
	工作单位
	
	电话
	

	内容简介


	（填写不下可附页）

	报送单位
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电话/手机
	
	传 真
	
	e-mail
	

	单位推荐意见
	（签章）2005年  月  日


注：

1. 此表复印有效，每部作品填写一张登记表。
2. 请于2005年4月15日前，将此表邮寄到作品征集办公室。
3. 邮寄地址：北京复兴路11号中央电视台社教中心社会专题部“全国艾滋病防治影视作品征集办公室”   邮编：100859   联系人：曲静   电话：010—88244358/88243558传真：010-63950850
