附件一
湖南中医药大学第一附属医院建院 60 周年纪念活动
设计方案应征表
	作者类别：
□在院职工	    □离退休职工         □病友         □社会各界人士

	征集类别：
□标识类           □吉祥物           □主题、宣传标语	    □离退休职工         □病友         □院外人士

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所在科室
（本院职工填写）
	

	手机
	

	电子邮箱
	

	所在单位名称
	

	通信地址及邮编
	

	
[bookmark: _GoBack]作 者 声 明
本人已阅知《湖南中医药大学第一附属医院 60 周年纪念活动系列设计方案征集通知》，自愿接受、履行其中的各项条款，并承诺所提供的设计属于未公开发表过的原创作品，若作品涉及抄袭、借用等侵权行为，由作者本人承担相关法律责任，由此给湖南中医药大学第一附属医院造成的负面影响和损失，由湖南中医药大学第一附属医院保留追究法律责任的权利。
本作品入围后其知识产权和使用权均归湖南中医药大学第一附属医院所有。



作者签名：
日	期：	年	月	日



设计理念及象征意义等说明：（500 字以内）



注：此表双面打印，《作者声明》须应征者本人手写。
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