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《第二十七屆澳門藝術節》 

本地表演節目徵集 

報名表 
 

 

團體／個人名稱：___________________________________________________________________ 

 

聯絡人： _________________________________________________________________________ 

 

聯絡電話 ： _______________________________________________________________________ 

 

地址：____________________________________________________________________________ 

 

電郵地址：________________________________________________________________________ 

 

 

申請節目名稱： ___________________________________________________________________  

 

表演類型 (請選擇其中一項)  

 

 戲劇   舞蹈     音樂 

 兒童節目  其他 (請說明) _________________________ 

 

   

團體／個人簽署及蓋章 

 

  

 

______________________ 

 

日期： 
 


