
“晋江市医院院徽有奖征集”参赛报名表
编号：      （主办方填写）
	LOGO（标识）名称：
	

	创意简介：（300字以内）

填表日期：     年   月   日

	我绝对服从评审团的决定，因抄袭而产生的一切法律责任概由本人负责。
	申请者签名：

	作者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职务
	

	手机
	
	Email
	

	电话
	
	邮编
	

	通讯地址（详细填写）
	

	备注：
	



