附件2：
广播电视媒体融合先导单位推荐表
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	办公：           手机：

	情况简介
（500字以内）
	

	申报单位
意见
	公   章
年    月    日

	推荐单位
意见
	公   章
年    月    日



注：该表格所有项目均为必填项，且必须由申报单位和推荐单位盖章。
