	附件2             　2017年浙江省高雅艺术进校园活动高校需求表

	学校名称（盖章）： 

	种类
	演出院团
	节（剧）目
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	演出场地概况
（座位数、舞台长、宽、高、灯光音响等）
	

	联系部门
	
	联系人姓名
	
	办公室电话
	

	联系手机
	
	电子信箱
	

	                     填表日期：    年   月   日


