附件1：

上海市中医药非遗体验日活动
申 报 书
活  动  名  称________________________________

申  报  单  位________________________________

项 目 负 责 人________________________________

填  表  日  期________________________________

上海市卫生健康委员会
上海市中医药管理局
填表说明：
1.本申报书是上海市中医药非遗体验日活动遴选的主要依据，请实事求是填写；
2.活动内容须符合国家及本市有关任务要求，要有明确的直接或间接社会效益；
3.逻辑思路清晰，预期目标明确，实施步骤可行；
4.须严格按照申报书各项内容的提纲、格式和要求填写，不得自行改变版式、取消和增加条目；
5.申报书请用A4纸双面打印（正文字体“小四”），页面不敷可另加页。左侧装订成册（不得采用胶圈、文件夹等带有突出棱边的装订方式）；
6.纸质版一式一份，并在相应位置加盖公章并签名。
	活动名称
	

	申报单位信息
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	单位内主管部门
	
	主管部门
联系人
	

	
	联系电话
	
	电子信箱
	

	项目
负责人
信息
	姓名
	
	性别
	

	
	出生日期
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	申报意向：(综合体验类  （拟开展“非遗体验日”活动日期：7月((日） 

(城市定向类

	涉及的非遗项目名称：
级别：(国家级    (市级    (区级    (其他                 

	一、既往工作基础

	（既往非遗保护传承的相关工作，不超过1000字）


	二、活动方案

	综合体验类：
（一）活动主题
（二）活动内容（包括但不限于非遗宣讲、非遗技术体验、非遗影像展、非遗产品展示等，对具体实施方案展开详述）
（三）预期成效（包括参观人次，社会推广等）
（不超过2000字）
城市定向类：
（一）活动主题
（二）活动内容（设计1-3个围绕自身非遗特色/展馆的游戏关卡，对关卡进行详述）
（三）预期成效（包括参观人次，社会推广等）
（不超过2000字）
三、场馆信息

	基本信息
单位名称：
地址：
营业时间/开放时间：
交通信息（如：地铁3/4号虹桥路站3号口；公交715、96路打浦路瞿溪路）
单位（场馆）及涉及的非遗项目简介
不超过1000字
场馆及非遗照片
另附3-25张场馆、非遗技术等照片，图片要求为JPG格式，不低于1MB，比例为16：9（横版照片）。


四、团队成员情况
	姓  名
	性别
	年龄
	职务
（职称）
	单位
（部门）
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、审核意见
	申报单位意见
	 单位（公章）            单位法人（签章）    
                                 年    月    日

	联合申报单位意见
	单位（公章）          单位（公章）     
单位（公章）          单位（公章）    


	区卫生健康委意见
	盖    章
                                 年    月    日
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