附件3
浙江大学第六届学生节巡游表演方阵申报表
	方阵名称
	

	申报单位
	

	申报意向梯队
	   德     智     体      美      劳

	方阵负责
领导
	姓  名
	
	职务
	

	
	联系方式
	
	Email
	

	具体联络人
	姓  名
	
	职务
	

	
	联系方式
	
	Email
	

	表演方案
	可另附页，限于500字以内，包括队伍构成、服装道具布置、表演方案、表演时长（15s/30s/1min）等

	经费预算
	请写明详细费用情况
合  计：         元

	备注
	

	所在单位
意见
	单位盖章 
    年    月    日     

	审批意见
	浙江大学学生节组委会办公室
年    月    日



