附件：
四川省执业药师协会
首届“药师风采”摄影作品（网上）展参展作品登记表
	作者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	工作单位
	
	单位类型
	

	岗位职务
	
	技术职称
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	作品名称
	

	
	

	作品粘贴处
（照片或视频截图，原图另发）

	拍摄时间
	

	拍摄地点
	

	拍摄器材
	

	拍摄参数
	

	作品创作背景说明
	

	作者声明
	本人确认参加四川省执业药师协会首届“药师风采”摄影作品（网上）展，所提交作品系本人原创，拥有合法著作权，版权明确无争议，并同意四川省执业药师协会拥有该参展摄影作品使用权。
                               （作者签字）           年   月   日

	遴选意见
	                                  （专家签字）        年   月   日

	评选结果
	                                     （专家签字）       年   月   日

	主办单位意见
	                                     （盖章）        年   月   日


注：请于2020年9月10日前将此表和摄影作品压缩打包后发送至指定电子邮箱48136143@qq.com，文件名按“单位+姓名”统一标注。每位参展者提交作品数量原则上不超过3张。单位类型，指医药生产、流通、使用单位。

