附件2
大同市第二届公益广告大赛报名表
	作品题目
	

	姓名
	
	联系方式
	

	作品类别

（勾选）
	平面类  □
	数量（幅）
	

	
	视频类  □
	数量（条）
	

	
	动画类  □
	数量（条）
	

	
	音频类  □
	数量（条）
	

	创作人员

基本情况
	分工
	姓名
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	作品说明
	（150字左右）

	备注
	本人承诺上述所有填写内容均真实、准确、有效。

签名：         年    月    日




