	附件2
	
	
	

	浙江省电影进校园放映联系单

	
	
	
	编号

	放映单位名称
	　
	放映设备
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	中小学校（或放映场所）名称
	　

	放映影片节目
	1、                         2、

	放映时间
	      月      日      时

	观影学生数
	（人）
	放映场次
	（场）

	放映学校确认意见（盖章）
	                     月    日

	教育主管部门确认意见  （盖章）
	                     月    日

	文化主管部门确认意见  （盖章）
	                     月    日


