中医药非物质文化遗产数据库

入库登记表

	项目名称
	

	公布时间
	

	项目级别
	□国家  □省级  □市级  □县区级
	类 型
	□新增项目    □扩展项目

	申报地区/单位
	

	保护单位
	

	传承人 1
	
	性别
	
	民族
	
	级别
	

	所在单位
	
	出生日期
	

	传承人 2
	
	性别
	
	民族
	
	级别
	
	
	编号
	
	性别
	
	民族
	

	所在单位
	
	出生日期
	

	传承人 3
	
	性别
	
	民族
	
	级别
	

	所在单位
	
	出生日期
	

	传承人 4
	
	性别
	
	民族
	
	级别
	

	所在单位
	
	出生日期
	

	传承人 5
	
	性别
	
	民族
	
	级别
	

	所在单位
	
	出生日期
	

	传承人 6
	
	性别
	
	民族
	
	级别
	

	所在单位
	
	出生日期
	

	联系人
	
	手机
	
	微信
	


注：1、项目、传承人及保护单位均须提供政府文件证明；

    2、项目名称务必按政府公布的名称填写；

    3、传承人必须是政府已经认定的代表性传承人，还在申报中及未申报的暂不录入；    

    4、表格填写完整后，发送至邮箱：ichtcm@126.com；

    5、咨询电话：010-57121216   17301362236（微信）。
