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[bookmark: _GoBack]第十七届华语青年电影周年度新锐荣誉推选报名表
（请在对应选项横线内打“√”，或在空白处填写对应内容）
	基本信息

	参选单元
	     短片单元       未来力量单元

	中文片名
	
	英文片名
	

	出品公司
/机构
（中英文名）
	

	出品国家
/地区
	
	时长
	
	分钟

	完成时间
	
	年
	
	月
	放映格式
	     DCP       高清视频
     其他：

	对白语言
（可多选）
	     无       中文       英文
     其他：
	字幕语言
（可多选）
	     无       中文       英文
     其他：

	中文
故事梗概
（200字内）
	

	英文
故事梗概
（200词内）
	

	曾参加节展
及所获奖项
（可选填）
	

	导演信息

	导演
	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	国籍
	
	出生年月
	
	年
	
	月

	
	导演
中文简介
(100字内)
	

	
	导演
英文简介
(100词内)
	

	主创信息
（请完整填写“中文姓名 / 英文姓名 / 出生年”，如：张三 / ZHANG San / 1980）

	编剧
	

	男主角
	
	女主角
	

	摄影
	
	录音
	

	美术
	
	剪辑
	

	其他主创
（可选填）
	

	联系人信息

	姓名
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	社交账号
（如微信）
	

	邮寄地址
	
	邮编
	

	注意事项

	1、送选方承诺有权选送该影片参加华语青年电影周。
2、除部分候补信息外，上述提供的信息请务必准确。如作品入选，该表信息将在华语青年电影周手册、网站、部分媒体、展映及开闭幕式活动中使用，私人信息不对外公布。

注：联系方式
华语青年电影周年度新锐荣誉推选工作邮箱：hyqndyz@126.com
联系人：孙女士 13161062807    马女士 15510726193
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THE 17th CHINESE YOUTH FILM WEEK




