蒲城县影视教育活动回执单
	学校名称
	
	放映时间
	

	影片名称
	

	观看学生人数
	
	放映方式
	

	放映情况及建议
	

	管理人员：
	学校签章


备注：1、放映方式填写：全校集中放映或者分年级分班级放映
2、回执单后附观看纸质照片3张，并将电子照片发邮箱251982907@qq.com
