附件 1
浙江万里学院校园心理情景剧大赛报名表
	参赛作品名称
	

	负责人
	
	联系方式
	

	指导老师
	
	联系方式
	

	




演职人员

信息
	身份（导演、编剧、演员）
	姓名
	学号
	角色名
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	剧本内容简介（100 字以内）




	指导老师意见
	
签字：

     年 月 日
	心理中心意见
	盖章：
年 月 日



