附件1 
“遇见云南·非遗焕新”短视频创作优秀案例申报表
	申报人姓名（或团队名称）
	

	联系电话
	

	所属单位/机构（如有）
	[bookmark: _GoBack]

	通讯地址
	

	非遗项目名称
	

	非遗项目级别（请勾选）
	□ 国家级 
□ 省级
□ 州（市）级 
□ 县（市、区）级

	非遗项目保护单位
	

	非遗项目传承人（如有）
	

	视频主题与核心创意
	



