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认知障碍康复专业委员会第一届科普大赛报名表
	姓名（第一作者）
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
（第一作者）

	部门
	
	职称
	
	职务
	
	

	院校/单位
	
	通讯地址
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	微信号
	

	参赛作品题目
	

	作品形式
	□图文作品

	其他作者信息（≤4名）
	姓名
	性别
	出生年月
	单位
	部门
	职称/职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	作品入围复赛后将发表电子刊物/微信公众号，是否同意声明
	





     签名（全体作者）：
日期：

	单位/科室意见（盖章）
	
（盖章）
日期：
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