首届川音小型音乐剧比赛
报名表
	剧目负责人姓名与电话：
	报送部门：

	剧目名称：

	编剧：
	作曲：

	[bookmark: _GoBack]编曲：                    导演：    

	剧本是否原创   是（  ）       否 （  改编自：             ）

	主要演员：                        
乐队演奏者（根据情况选填）：

	剧情梗概：



