填 表 说 明

1、申报表请用汉语文填写。
2、封面最上方“体裁”、“编号”栏请勿填写内容。
3、“语种”栏请注明为何种语文。
4、“推荐单位意见”栏须由团体会员单位签署意见并盖公章。
5、本表报送一式2份(推荐单位和中国作协各1份)。
6、若有不明问题，请与中国作协少数民族文学发展工程办公室联系。

地址：北京朝阳区东土城路25号中国作协创联部民族文学处
邮编：100013
联系人：张绍锋
电话：010-64489876
传真：010-64489862
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