附件1

2026年度“山西好故事”剧本孵化专项行动申报表

	剧本名称
	

	类型
	大戏：□戏曲（剧种：    ） 

□话剧□舞剧□音乐剧□其他      
小戏小品类：□小戏曲□小话剧   □小品□其他      
	预计演出时长（分钟）
	

	编剧
	
	联系电话
	

	合作者（如有）
	
	联系电话
	

	是否改编
	□是（原作名称：       原作者：   ） □否

	编剧简历及主要作品：（可另附页说明）



	编剧阐述：（1000字以上，可另附页说明）



	编剧承诺：本人已认真阅读《山西省文化和旅游厅关于开展2026年度“山西好故事”剧本孵化专项行动申报工作的通知》，完全明白虚假信息对本项目的危害性，现郑重承诺关于编剧的内容完全真实，如有失实，本人愿承担全部责任。

签名：                                　　　　　　   

年    月    日


申报单位盖章                  推荐单位盖章

　

　年  月  日                  年   月   

