	作品名称 ：                                       

	作品类别：        □纪录片类   □剧情片类   □实验片类   □电视栏目类

是否是集体作品:     □是        □否    （如果是，请填写以下内容）

集体创作者人数：     　　　 　　团队名称：



	作者/负责人姓名:
	性别:
	年龄:
	学历:

	就读学校/所在单位:
	E-mail:

	通讯地址及邮政编码: 

	固定电话:           
	手机:

	指导老师姓名:
	性别：
	电话：

	作者声明：

本人自愿接受并遵守第二届上海大学生电视节DV大赛全部规则，并保证所填事项属实。
本人保证参赛作品属自己原创,如有任何剽窃、模仿行为及其他法律责任与主办单位无关。
本人同意将参赛作品（包括成品、报名表、作品说明）和个人资料刊登在主办单位和分赛区组织单位用于宣传的刊物、网站或其他形式的出版物上。
作者签名:                                                
            2009年     月     日

	联系人：王闯  丁晨

电话：13774202268  13916912778


第二届上海大学生电视节DV大赛报名表
