附件3

	2014年浙江省高雅艺术进校园活动教育局需求表
教育局名称（盖章）：　　　　　　　　　　　　　

	（一）演出

	种类
	演出院团
	场次
	演出日期
(由各地与演出院团商定)
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（二）专家巡讲

	场次
	巡讲日期
	备　　注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（三）联系方式

	联系部门
	
	联系人姓名
	
	联系电话
	

	联系手机
	
	电子信箱
	

	                                填表日期：    年   月  日
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