附件4：

杭州市下沙医院院徽有奖征集活动

报  名  表
	应征作品编号（此项由主办方填写）：

	应征机构（个人姓名）：

	应征个人证件类型（请选择）：

□ 身份证 □ 护照 □ 军官证 □ 其他：             
号码：__________________________________
	应征机构盖章（个人签名）：

	国籍：
	城市：
	电子邮箱：

	通讯地址及邮政编码：

	电话（包括国家和城市区号）：
	传真（包括国家和城市区号）：

	应征作品内含文件：
□      应征作品共____份；
□      应征机构、团队或个人基本情况介绍；
□      作品创作人员名单、职称资历及从业经历简介；
□      应征作品原创承诺书；
□      应征者身份证明；
□      其他文件__________________
	创作者（请填写所有创作者的姓名或名称，并自行排序。）

	注意事项：1．如果应征者不具有完全民事行为能力，须由应征者的监护人在签名栏附签；2．如果应征者为机构，须由授权代表签署并加盖机构公章。


