
第五届上海公益微电影节参评报名表
（打*必填）
	参评者资料

	*姓名（团队代表）
	
	*性别
	

	*证件种类
	
	*证件号码
	

	团队人数
	
	团队所在城市
	

	单位/学校名称
	

	作品信息

	*作品名称
	

	*作品类型
	□微电影            □短视频

	作品曾获奖项
	

	*提交项目
	*视频格式
	
	*作品长度（精确到秒）
	

	*作品简介
（300字文字说明）
	

	指定联络人联系方式（请用指定联络人邮箱发送报名材料）

	通信地址
	
	*姓名
	

	*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/ 策划
	*姓名
	
	*所在单位
	

	
	手机：                电子信箱：                  微信号：

	导

演
	*姓名
	
	*所在单位
	

	
	手机：                 电子信箱：                 微信号：

	摄  影
	*姓名
	
	*所在单位
	

	
	手机：                 电子信箱：                 微信号：

	剪  辑
	*姓名
	
	*所在单位
	

	
	手机：                 电子信箱：                 微信号：

	 音   乐（原创）
	*姓名   
	
	*所在单位
	

	
	手机：                 电子信箱：                 微信号：



我已阅读第五届公益微电影节参评规则，并同意全部条款。
参评机构盖章/参评个人签名：                                 
                       

[bookmark: _GoBack]      年     月     日

注意：所有材料请添加到一个压缩包内，并确保压缩文件可正常解压。
参评机构或个人须在10月31日24:00前将作品成片及所需报名材料发送至组委会官方邮箱：scmf@yicai.com，可发送云盘下载链接（请注意云盘下载链接有效期），邮件及文件命名格式为：“个人姓名或团体名或单位名-《作品名称》-微电影或短视频”。
组委会亦接受快递报名，所有材料请拷贝至U盘内（仅限U盘），报名表及承诺书签字盖章版可提供纸质（电子版请拷贝至U盘内），报名日期为快递签收日期，拒收到付快递。
联系电话：021-22002577（顾老师）
