附件2
2023年度浙江省广播电视节目奖参评作品目录

(由报送单位填写)
	序号
	作品标题
	参评项目
	时长
	作者姓名
	播出机构

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	报送单位意见
	领导签名：                              （盖单位公章）
2024年  月  日

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	联系人地址
	
	邮编
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