
[별지 2]

프로그램 편성(변경) 요청서

신청일 : 20   년   월   일

                                    

                    

프로그램명

부제

방송일시(편성일시) 방송길이

[변경사항]

방송일시
변경 전 변경 후

방송길이
변경 전 변경 후

기타 

변경사유(구체적 내용 작성)

편성 조정 내용

신청자 : 담당PD 성명 (사인)

확인 : 담당팀장 성명 (사인)

확인 : 기획편성부 편성·운행PD 성명 (사인)

확인 : 기획편성부 편성전략팀장 성명 (사인)


