附件1
山东省心功能研究会医学科普作品征集活动

报名表
	作品名称
	

	创作者/

创作团队¹
	示例（红字可删除）：

1.李XX（XXX医院心内科)；2.王XX（XXX医院呼吸科)；3.田XX（XX中医院心内科)；……（以个人为主要创作者的作品，填报的创作者总数不得超过10位）。

1.XXX团队；2.XXX医院；3.XXX医院（以单位或团队为主要创作者的作品，填报的创作团队总数不得超过3个）

	作品类别
	(视频类  (图文类

	作品主题
	□ 重大慢性病防治

□ 重点人群全周期健康

□ 五官健康

□ 传染病及地方病防控 

□ 心理健康

□ 健康生活与中医药养生

	联 系 人
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	微    信
	

	电子邮箱
	

	作品内容简述

（500字以内）
	

	创作者/团队/单位²
	                  （个人签字/单位盖章）

                            年 月 日

	单位推荐意见


	                 （盖章）

                  年 月 日


注¹：以个人为主的创作者最多填报10位，以团队或单位为主的创作者最多填报3个，均需按对参赛作品贡献大小进行排序。

注²：以个人投稿的请签个人名字，以团队投稿的请签第一位创作者名字，以单位投稿的请签第一位创作者名字并加盖本单位公章。
