河池市宜州区人民医院院徽、院训征集活动报名表
作品编号（由医院方填写）：
	应征者姓名
（个人/团体应征第一创作者/机构应征法定代表人）
	

	应征者类型（请选择）：□个人  □团体  □机构

	证件类型（请选择）：□居民身份证  □其他：_________；
证件号码：

	联系电话：
	电子邮箱：

	通讯地址：

	应征作品类型及数量:
类型（可多选）：□院训  □院徽  ；
数量：1.院训______；2.院徽______。

	作品设计说明（本栏不够可附页）：

	备注：1.提交本报名表的同时，须填写《河池市宜州区人民医院院训、院徽征集活动应征作品创作者承诺书》，并在签名栏处签名；2.团体参与者，每名创作者分别在《承诺书》上签名；3.机构应征者，由法定代表人在《承诺书》签名栏签字并盖机构公章。


以上均为必填项，空白表格复印有效
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