表8
电视节目高清播出技术质量奖申报表
	申报单位
	

	参评单位自办频道数（收费频道不计）
	

	申报材料
	参评单位及频道
	

	
	录制日期
	

	
	起止时间
	

	
	节目播出串联单
	       张
	介质数量
	    盘（张）

	主要完成人员
	

	联系人
	
	手机
	

	通信地址
	
	邮编
	

	申报单位意见
	
（公章）
负责人（签字）：                  年    月    日

	推荐部门意见
（各市文旅广电局）
	                                             
（公章）
负责人（签字）：                  年    月    日

	备 注
	


注：1.本表复印有效，一式两份，其中一份放在相应的参评节目磁带/盘/卡盒内；
[bookmark: _GoBack]2.本表填写单位是申报单位，按《辽宁省广播电视局电视节目技术质量奖评比办法》中的规定数量填报项目的主要完成人员,名单顺序按贡献从大到小排列；
3.各市文旅广电局负责本地区电视机构申报材料的初审和汇总上报工作。






