《老戲新姿推廣 傳承》之 中國傳統偶戲節 報名表格


機構名稱_________________________負責人名稱__________________________
職位_____________________________機構電話____________________________
電郵_____________________________個人電話____________________________
地址_________________________________________________________________

請在適當的加上
 演出示範講座
 巡迴演出 ( 晉江市掌中木偶劇團 /  浙江平陽木偶戲保護傳承中心)
 學校偶戲工作坊 ( 晉江市掌中木偶劇團 /  浙江平陽木偶戲保護傳承中心)

第一選擇_________年_____月_____日 (星期___) 演出時間為:________上午/下午
第二選擇_________年_____月_____日 (星期___) 演出時間為:________上午/下午
第三選擇_________年_____月_____日 (星期___) 演出時間為:________上午/下午

演出場數_____場   對象____________________   總觀眾人數_____

[bookmark: _GoBack]演出場地  禮堂      其他   (請連同演出場地相片及場地尺寸一併提交)
如表演場地在高層，會否有電梯?    有      沒有
(如沒有電梯，須請機構人員幫忙搬運道具)

*如機構同時申請多個活動，請另行複印表格填寫
