附表2
广西医师协会眼科医师分会
第三届“ 明眸广西 ”眼健康科普大赛报名表
	作品名称
	

	单位名称
	

	主创人员
	领队（可以不参与演出，作品总负责人和领奖人）：
参与表演的成员：

	作品制作时间
	
	联系人
	
	联系电话
	

	作品简介
（300 字以内）
	

	领队承诺
（手写签名）
	作为领队，我承诺我队参赛作品为原创，无抄袭，不涉及版权纠纷。
领队签名：            年   月   日

	所在科室
推荐意见
（手写签名）
	科室主任签名：        年   月   日


注：初赛时此表请拍照或者扫描成电子版，与投稿视频作品一起发到投稿邮箱；如参加决赛，请带上此表的纸质版交予大会秘书处。
