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《中国节日影像志》

子课题申报书
项  目  名  称                                 
课 题 负 责 人                                 
负责人所在单位(盖章)                            
填  表  日  期                                 
《中国节日影像志》项目办公室
2021年8月制

填  表  说  明
    一、填写前请先认真阅读《中国节日影像志项目管理办法》的有关规定，如实填写。

二、本表报送一式6份，其中1份原件，5份复印件。复印请用A4复印纸，于左侧装订成册。所有申报书，报送《中国节日影像志》项目办公室（地址：北京市东城区雍和宫大街戏楼胡同1号 ；邮编：100007）。 同时电子版发送至：V201207@126.COM  （备注：电子邮件标题为负责人姓名+所报节日名称。）
三、封面上方2个代码框申请人不填。

四、《中国节日影像志》项目办公室联系电话：010-87930645。

一、数据表
	项目名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年  月   日

	行政职务
	
	专业职务
	
	专业
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	担任导师
	

	工作单位
	
	联系电话
	座机：
手机：

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	

	主
要
参
加
者
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	职务
	专业
	学历
	工作单位
	本项目分工

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	主摄

	
	
	
	
	年  月
	
	
	
	
	录音

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	   年  月
	
	
	
	
	

	项目组成员
	合计：     人
	拍摄时间
	   年   月   日 至   年  月  日

	申请经费
	    万元
	预计完成时间
	年     月    日


二、项目完成计划
	（请介绍所申报节日的概况，并详细介绍完成项目的具体计划及选择的田野调查点。）

1、 所申报节日概况
2、 实施计划

3、 田野点


三、拍摄方案
	节日
	时间
	

	
	地点
	

	
	主要

人物
	

	
	主要

事件
	

	
	主要

环境
	

	影片
	主题
	

	
	主线
	

	
	结构
	

	
	拍摄要点
	

	
	其他
	

	主创
	编导
	                                         
	录音
	

	
	摄像
	
	剪辑
	


四、完成项目的条件和保证
	1、 负责人及主要成员学术简介

2、 本项目前期成果
3、 所提交的纪录片作品内容简介、主创简介
4、 资料设备状况



五、项目预期成果
	序号
	成果类型
	时长
	数量
	格式

	1
	纪录片


	45分钟
	2份（带字幕版与无字幕版）


	

	2
	素材
	   小时
	______盘磁带；

或移动存储设备
	

	3
	素材场记单
	/
	 1份
	Excel表格

	4
	制作说明
	/
	 1份
	WORD文档

	5
	编辑脚本
	/
	1份
	WORD文档

	6
	其他
	
	
	


（表格中带下划线的为选择项或填写项）
六、摄像设备
	序号
	设备类型
	品牌
	型号
	格式
	数量

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


七、录音设备
	序号
	设备类型
	品牌
	型号
	格式
	数量

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


八、经费预算

	序号
	经 费 开 支 科 目
	金 额（元 ）
	开支细目                                 

	1
	资料费   


	
	

	2
	差旅费

	
	

	3
	会议费

	
	

	4
	专家咨询费

	
	

	5
	劳务费
（无工资人员）
	
	

	6
	设备租赁费

	
	

	7
	其他
	
	

	
	申请经费合计
	元

	经费管理单位
	名    称：

通讯地址：

邮政编码：

开户银行：

帐    号：


九、签字
	申请人

	我保证如实填写本表各项内容。

 申请人签名：
年   月   日

	申请人所在单位意见
	负责人签名：

单位（盖章）：
年   月   日


十、编委会评审意见
	编委会人数
	
	实到人数
	
	表决结果
	

	赞成票
	
	反对票
	
	弃权票
	

	建议资助金额（单位：万元）（表决未通过不填此栏）
	

	主
审
专
家
建
议
意见
	编委会组长签字：                     
年   月   日


十、项目办公室意见
	批准资助金额（单位：元）
	

	                                               公      章
                                         负责人签名：
                                                              年   月   日
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