附件1

 金凤区2024年中华优秀传统文化（戏曲）
进校园活动演出回执单
	活动地点
	        市         县（区）               学校

	活动执行单位
	名  称：                              活动人数：    
负责人：（签章）                       电话：      

	活动形式
类型
及时间
	规定动作（2）
演出：                 年    月    日       点至    点
讲座：                 年    月    日       点至    点
自选动作（+X）
形式：
时间：                    年    月    日     点至    点

	传统文化
表演内容
（含演出节目）
	

	观演人数
及师生评价
	

	监督监管
单位盖章
学校评价
（√或×）
	1.工作态度：  认真（   ）   一般（   ）   较差（   ）
2.演出节目：  较好（   ）   一般（   ）   较差（   ）
3.讲座效果：  较好（   ）   一般（   ）   较差（   ）
学校负责人（签章）：                 监督监管单位（签章）
 联系电话：
                                     年    月    日


[bookmark: _GoBack]备注：本回执单为考核主要依据，需如实填写，每场一回执。演出后双方负责人 签字并盖章，年底整理汇总上报。
