附件2

2018年度浙江省广播电视政府奖参评作品

推荐表
	作品标题
	
	参评项目
	

	作  者
（主创和参与人

员的岗位姓名）
	

	
	

	参评单位
	
	首发时间
	填报 年 月 日 时 分，系列（连续）报道填写起止日期。

	播出频率
频道
	
	作品时长
	

	播出栏目
	
	
	

	采编过程
	

	社会效果
	

	推荐理由
	

	推荐单位意见
	报送单位意见

	领导签名：
（盖单位公章）

2019年  月  日
	领导签名：
（盖单位公章）

2019年  月  日

	联系人
	
	手机
	
	电话
	

	地址
	
	邮编
	


