附件：

沭阳医院视觉形象识别系统设计方案应征表
	应征作品编号（此项由沭阳医院填写，应征者免填）：

	姓 名
	
	性  别
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	单位名称
	

	通信地址及邮编
	

	作者声明
本人已阅知《快来参加！沭阳医院公开征集视觉形象识别系统设计方案啦！丰厚大奖等你来拿！》，自愿接受其中的各项条款，并承诺所提供的设计方案作品属于原创作品，且被采用后其知识产权和使用权均归沭阳县人民医院所有。

作者姓名：
                                          声明日期：     年   月   日

	标识小图，以及300字以内的设计理念说明或内涵注释（构思与象征意义等）：
（注：如本页不够填写，可另附页）


