附件3
优秀传播机构扶持项目推荐表
	机构名称
	
	机构类别
	

	播出公益广告次数
	
	播出公益广告时长（分钟）
	

	负 责 人
	
	联 席 人
	

	移动电话
	
	固定电话
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	主要工作成果
	1.制度建设情况;

2.优秀作品传播情况;

3.符合巛评审办法》要求的其他工作成绩。

	市级主管部门意见
	                盖  章

                   年    月   日

	省级主管部门意见
	               盖  章

                  年    月   日

	总局意见
	

	备注
	


