2022南通市妇幼保健院卡通形象征集活动报名表
	作品名称：

	作品类型：卡通形象

	作者姓名（请写明所有创作者的姓名或名称，并自行排序）: 

	证件类型（请选择）□ 身份证   □ 护照   □ 军官证   □ 其他：
证件号码:

	国籍: 
	城市: 
	电子邮箱:

	电话（包括国家和城市区号）：


	通讯地址及邮政编码：



	个人简介（建议500字以内，可另附单独word文档）：


	创意说明（建议500字以内，包含创意思路陈述、制作工艺的简要说明等，如有可能，可提交其预估成本。可另附单独word文档）:


	注意事项：
1、如果作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、如果作者为机构，须由授权代表签署并盖机构公章。
3、参赛者人承诺提交作品所有权归本人所有，并对作品所引起的法律纠纷负责。
4、参赛者承诺其所提供的信息资料情况真实可靠。





承诺书
 
我承诺：我已阅读、理解并接受《2022南通市妇幼保健院卡通形象征集活动公告》及相关要求，并保证所填事项属实。
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签    名: 
 填表日期:
