
附件1：

2016“中科美菱杯”生物医疗储存箱创新设计大赛参赛报名表
	作 者 信 息

	姓名（代表人）
	
	性别
	
	电话
	
	

	身份证号码
	
	

	团队参赛成员
	
	

	院校/单位
	
	学历
	
	

	指导老师
	
	电话
	
	

	E-Mail
	
	邮编
	
	

	通讯地址
	

	注意：1、请正确填写有效联系地址及电话，以便参赛资料和奖金等寄送无误，若有更改请及时通知大赛组委会；

2、多人合作设计的团体作品，请注明代表人，其他成员名单填写到相应位置。

	作 品 信 息

	作品名称
	

	参赛项目名称
	

	设计说明
	

	设 计 承 诺

	

	本人已详细阅读本次大赛的章程，并承诺遵守有关规定。提供的设计作品为原创性设计，未曾参加过任何其他设计竞赛，保证对参赛作品拥有充分、完全、排他的知识产权，不侵犯任何他人的任何专利、著作权、商标权及其他知识产权；若有知识产权纠纷或争议，其法律责任由本人自行负责，与大赛主办方无关。参赛作品如果得以入选，本人同意该作品可由大赛主办单位公开出版、展示、展览、推广宣传和在有关媒体进行报道。（本人承诺内容不得更改）

设计人署名：            2016年    月    日




请将此报名表和设计作品一起通过网络发送到大赛指定E-mail。
