附件4
湖南省大学生“我的中国梦” 
微电影创作实践项目作品验收信息表
 

	作品题目
	 

	团队名称
	 

	指导教师：               职务职称：                电话：

	参赛类别
	□大美中国类   □生活类   □风尚美   □梦想类

	作品长度（精确到秒）
	 
	拍摄时间
	 

	主要
创作
人员
基本
情况
	姓  名
	性别
	年龄
	作品中所担任职务
	专业

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	参赛团队负责人
	手机号码
	所在学校
	E－mail

	 
	 
	 
	 

	学校
部门
意见
	年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：该表由学校加盖部门公章后，与作品一起报送到 “我的中国梦”湖南省大学生微电影创作大赛组委会作品创作指导办公室（联系人：宁景华，联系电话：0731－85392271，邮箱：409661309@qq.com）。

