附件6

山东省第六届高校音乐舞蹈基本功比赛

参赛单位情况简表

	单    位

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	院长/主任
姓名
	
	联系电话
	

	在校研究生数
	
	在校本（专）科学生数
	

	领    队

	领队姓名
	
	职务/职称
	

	联系方式
	

	拟定住宿

	房间数
	
	预定时间
	

	房间数
	
	预定时间
	

	
	
	
	


注：1、住宿由承办单位协调联系，费用自理；2、住宿具体地点，参考价格于2015年7月15日前通知各单位，供大家选择；3、预定截止时间届时一并公布。
