达德教育十五周年校庆庆典
节目报名表（复印有效）
	节目名称：

	节目性质：（歌曲、舞蹈…）
	节目估计时长：

	节目人数：
	节目道具（列举）：
	自备道具：

	
	
	需晚会提供道具：

	节目出处：（个人、团体）    系别      班级
	是否曾参加过演出：是   否

	节目负责人姓名：
	电话：

	节目具体内容描述：



备注：此报名表请填好后务必于10月 20日前上交。
                                                      年   月   日
