附表三
地方扶植傑出演藝團隊計畫
團隊基本資料調查表
	縣市名稱
	

	團隊名稱
	

	表演（活動）型態
	□音樂  □舞蹈  □現代戲劇  □傳統戲曲  □其他        

	立案字號與日期
	立案日期：
字號：                          

	團隊立案地址
聯絡地址
	
	電話：
傳真：
E-mail：

	負責人
	姓名：
職稱：
	電話：
傳真：
E-mail：

	聯絡人
	姓名：
職稱：
	電話：
傳真：
E-mail：

	團隊簡介
	

	可運用場地資源（排練、展演）
	□自有______________________
□其他______________________

	近年重要活動記
	名稱
	時間
	地點
	活動內容

	錄（展演及其他）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本年度執行營運計畫
（展演、活動及其他）
	名稱
	時間
	地點
	活動內容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年度預算總金額
	

	經費來源及比例
	

	備註
	

	
	


1

