“我的广州·我的城”

2018印象广州纪录片创作征集活动
影片报名表

	作者信息表

	姓名
	
	证件照

	性别
	
	年龄
	
	

	移动电话
	
	

	电子邮箱
	
	

	工作单位/就读院校
	
	

	身份证号
	
	

	通讯地址
	

	作者个人简介
（200字以内）
	

	作品列表

（选填）
	作品名称
	创作时间
	所获荣誉

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	团队成员

（单一作者可不填）
	

	艺术指导/指导教师
	

	影片信息表

	影片中文名
	

	影片英文名（选填）
	

	时长（单位：分钟）
	


	拍摄规格（单选）
	SD （  ）
	HD （  ）
	2K （  ）

	
	4K （  ）
	其他（  ）
	

	制作完成日期
	

	影片语言（多选）
	粤语 （  ）
	普通话 （  ）
	英语 （  ）
	其他 （  ）

	字幕语言（单选）
	中文 （  ）
	中英双语 （  ）
	无 （  ）

	内容简介

（300字以内）
	

	拍摄心得
（200字以内）
	


注意事项：

1.报名参与本活动即视为同意《“我的广州·我的城”2018印象广州纪录片创作征集活动公告》的条款。

2.报名截止时间：

作品征集截止时间为9月30日（以报名邮件时间为准）。
报名材料寄送截止时间为9月30日（以寄出邮戳时间为准）。
3.影片报名步骤：

请将以下报名资料发送至邮箱：mygzmycity@sina.com（请在邮件标题注明“影片名称-我的广州·我的城作品投稿”）
（1）报名表格（请按要求完整填写）
（2）导演照片1张（JPG格式，正面清晰生活照或工作照）
（3）影片成片的网盘分享链接及密码（影片格式MP4或MOV，分辨率720P以上，码流2000kbps-5000kbps）
【注：其中（1）（2）作为邮件附件发送，（3）写在邮件正文内。请在邮件正文标注姓名及联系方式。所有报名资料的文件名需标注影片名，如“影片名-报名表”、“影片名-身份证明”等。】

※若影片无法通过网盘提交，请将影片拷贝到数据格式光盘或U盘（格式要求同上），邮寄至指定地址：
邮寄地址：中国广东省广州市天河区黄埔大道西路76号富力盈隆广场3303房

邮编：510630
联系人：丁先生  联系电话：020—38780150转806
请务必在邮件上注明影片名、联系电话及“我的广州·我的城作品投稿”。

4.所有表格如无特殊说明，均为必填项。
5.本次活动最终解释权归属于主办方广州市社科联及广州市广播电视台。
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