附件
        市 省级非物质文化遗产代表性传承人传承活动评估意见汇总表
市级文化和旅游行政部门：（盖章）                                 时间：
	序号
	传承人姓名
	从事代表性项目
	性别
	出生年月
（年龄）
	身份证号
	评估结果（√）

	
	
	
	
	
	
	优秀
	合格
	不合格
	丧失传承能力
	取消资格
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（此表可扩展）
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