附件4                     播出机构和频道（率）换证审核表
填报单位（公章）：___________________              填报人和联系电话：__________________
	一、广播电视播出机构名称
	二、播出机构设立主体名称
	三、如为县级播出机构，当地是否已设立县级融媒体中心
	四、对该播出机构的换证审核意见
	五、播出机构各套自办频道（率）的名称、呼号、传输方式、覆盖范围
	六、该频道（率）是否存在擅自调整名称、定位、呼号、传输方式、覆盖范围等违规行为
	七、该频道（率）是否存在出租、转让频道（率）和播出时段、引入非公有资本、外资及境外背景资本投资、合作经营频道（率）等违规行为
	八、该频道（率）的播出内容、广告播放、安全播出、人员管理、资金保障、设备场地等方面是否符合总局相关要求
	九、对该频道（率）的换证审核意见
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填报说明：

1、请填报单位将管辖范围内各播出机构及其频道（率）的换证审核信息按此表格样式汇总填报。2、第一栏填写播出机构名称，第二栏填写设立主体的正式名称（全称），县级台在第三栏填写“是”或“否”。3、第五栏中逐行填写该播出机构自办各频道（率）的相关信息。可根据自办频道（率）数量按表格样式增加填报行数。县级广播电视台如无整套电视频道，在第四栏中可填写为“在公共频道中插播”。4、第六、七、八栏由填报单位结合该播出机构的换证申请材料和对其检查情况，给出“是”或“否”的结论。4、第四、九栏由填报单位结合该播出机构的换证申请材料和对其检查情况，对该播出机构和其所开办各套频道（率） 给出“合格”或“不合格”的换证审核意见。
