附件1

“展医者风采·扬医德医风”网络作品

征集活动报名表
	报送单位
	（正式的全称，不含分院）

（如个人报送，此处不填）

	报送邮箱/渝快政账号
	（如公众号报送，此处不填）

	所属地区
	省（市）－区（县）

	联系人
	
	联系电话
	

	作品名称
	

	作者姓名
	

	作品类别
	□ 视频类  □ 图片类

	作品简介

（100字以内）
	 

	原创声明：为本人或单位原创，‌不侵犯第三人的合法权益
	（全体作者签名）


