第三届山东省文化创新奖终评答辩人员参会回执
	项目名称
	

	姓  名
	工作单位
	职  务
	手  机
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于9月20日前将项目介绍PPT和参会人员回执以电子邮件形式提交省文化创新奖评审委员会办公室

电子邮箱：sdwhcxj@vip.126.com
