
附件2
广东省广播电视节目创新创优扶持资金项目申报表

（纪录片）

   申报单位：              （盖章）
填表日期：       年    月    日

广东省新闻出版广电局印制

	项目名称
	

	申报单位
	

	项目联系人
	
	手  机
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	选题方向
	

	集数
	
	每集时长
	

	计划投拍时间
	
	计划完成时间
	

	主创人员情况

(填写不下可另附页说明)
	导演
	
	出生年月
	

	
	主要作品及获奖情况：

	
	撰稿
	
	出生年月
	

	
	主要作品及获奖情况：

	
	摄像
	
	出生年月
	

	
	主要作品及获奖情况：

	项目  简  介
	（包括内容提要、项目意义、创新性阐述等）

	各

所在单位

意见
	负责人（签字）：

（公章）

年    月    日

	地级以上市文广新局 初审意见
	负责人（签字）：

                         年    月    日

	专

省省新闻出版广电局评审意见
	负责人（签字）：

         年    月    日

	备注
	1.本表为申请广东省广播电视节目创新创优扶持资金的重要依据，填表单位必须按照表格要求认真如实填写，所有项目不得空缺，没有内容须填“无”，如发现弄虚作假，取消申请资格。

2. 须另附页提供项目可行性分析报告、策划方案、资金预算等《广东省广播电视节目创新创优扶持资金项目评审办法》中规定的详细书面材料。




