广播电视媒体融合发展创新中心申请表

	申请单位：

	通讯地址：


	邮编：

	
	传真：

	负责人：
	职务：
	电话：

	联系人：
	职务：
	电话：

	工作方向：理论研究□ 模式探索□ 技术应用□ 项目孵化□ 其他________

	共建单位：

	申请单位意见
	                                         （盖章）

                                        年  月  日                                                                     

	共建单位意见
	                                         （盖章）

                                        年  月  日

	省级广电行政部门

(上级主管部门）

意见
	                                         （盖章）

                                        年  月  日

	申请情况概述

（500字以内，

详细报告另附）
	


注：共建单位超过一个请自行增加表格相应部分







附件：
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