


第二届上海公益微电影节参赛报名表
（打*必填）

	参赛者资料

	*姓名（团队代表）
	
	*性别
	

	*证件种类
	
	*证件号码
	

	团队人数
	
	学校/单位
	

	作品信息

	*作品名称
	

	本片奖项记录
	

	*提交项目
	*视频格式
	
	*作品长度（精确到秒）
	

	*作品说明
（300字文字说明）
	主要内容：





	联系方式

	通信地址
	
	邮编
	

	*联系方式
	固定电话
	
	*移动电话
	

	*电子邮件
	
	微信/QQ
	





	主 创 人 员 信 息

	*编  剧
	姓名
	性别
	职业
	身份证号码
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	手机：                  电子信箱：                             QQ号

	*导

演
	姓名
	性别
	职业
	身份证号码
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	手机：                 电子信箱：                        微信\QQ号

	*男  演  员
	姓名
	性别
	职业
	身份证号码
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	手机：                 电子信箱：                        微信\QQ号

	*女  演  员
	姓名
	性别
	职业
	身份证号码
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	手机：                 电子信箱：                        微信\QQ号

	*摄  影
	姓名
	性别
	职业
	身份证号码
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	手机：                 电子信箱：                        微信\QQ号

	*剪  辑
	姓名
	性别
	职业
	身份证号码
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	手机：                 电子信箱：                        微信\QQ号



[bookmark: _GoBack]我已阅读第二届公益微电影节参赛规则，并同意全部条款。
参赛者签名：                         报名日期：            


报名表、承诺书、身份证正反面复印件、影片资料邮寄至以下地址：
上海市虹桥路1376号广播大厦18楼
首届上海公益微电影节组委会办公室收，邮编200051。
联系电话：朱曦13641983949，微信平台：sh-stars
