
第二十五届中国上海国际艺术节委约项目申报表

Commissioned Works Application Form for the 25th China Shanghai International Arts Festival

申报单位盖章Presenter Seal：                 申报日期Date of Application:  

	申报单位

Presenter
	
	负责人Contact
	
	电话

Tel.
	

	项目联系人

Program Contact
	姓名Name
	
	性别Gender
	

	
	职务Position
	
	电子邮箱Email
	

	
	手机Mobile
	
	邮编Postal code
	

	
	地址Address
	

	项目名称

Program
	
	艺术种类

Genre
	

	预期作品长度

Estimated Duration
	分钟minutes
	上海首演

Shanghai Premiere
	是Yes□ 否No□

	作品完稿时间

Completion Date
	

	项目权利状态（著作权、合作情况等）

Project Rights Status（Copyright, Collaboration, etc.）
	

	创作时间规划

Production Timeline

	


	作品内容简介
（剧本请后附）

Synopsis

(Please attach the script.)
	

	项目主创人员Key Creative Team Members
请填写该作品的策划、作者、编剧、论证专家等相关人员信息

Include information on planners, authors, scriptwriters, experts, etc.

	姓名Name
	性别

Gender
	年龄

Age
	所在单位

Affiliation
	职务/职称

Position
	艺术分工

Role

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目经费预算Program Budget
请根据项目经费情况如实填写，单位：元 

Complete this section accurately based on the program’s financial status.

	预算科目

Budget Category
	预算细目

Budget Item
	金额

Amount
	备注

Remarks

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	总计Subtotal
	小写 (in Figures)：
	大写(in Words)：

	财务 Finance
	（签章Signature/Seal）


*请附营业执照 Please attach business license.
报送地点：中国上海国际艺术节中心演展部      地址：上海市成都南路101号

Application Address: No.101, South Chengdu Rd. Shanghai 

Performance & Exhibition Dept. The Center for China Shanghai International Arts Festival
联系人：杜鹃、任之为   Program Manager: Juan Du, Zhiwei Ren
邮编Postal Code：200020      电话Tel.：021—52654015/52654016

