兰州大学第二医院（第二临床医学院）
“医路同行，剧梦青春”医学人文微话剧报名表
	参赛党支部
	
	参赛人数
	

	领队姓名
	
	联系方式
	

	剧目名称
	
	剧目时长
	

	序号
	成员姓名
	性别
	班级
	校园卡号
	承担角色
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	剧情简介
	

	节目构思（含节目内容、形式、音乐等）300字左右
	

	节目预算

	序号
	预算明细（租用服装、道具制作等）
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总计：    （元）


注：1.填写此表时请根据实际人数及实际预算对表格进行增加或删减。
2.承担角色一栏需注明该成员在剧目中所扮演的角色，如导演、编剧、主演、配角等。
3.格式需整齐、美观、大方，填写字体统一为楷体，字号尽量统一，所有内容居中。
