
附件1

第三届全省残疾人工艺美术展参展申请表
	联系人
	姓名
	职务
	固话
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	

	作品名称
	
	作品类型
	
	作者
	


市残联

备注：请于2018年9月5日前发送至淄博市残疾人文化艺术联合会邮箱，联系人：巩向滨，电话：18560731375，邮箱：gongxiangbin123@163.com。

附件2

第三届全省残疾人工艺美术展

作品参评申报表

	作品名称
	
	作品类别
	

	设计者姓名
	
	性别
	
	残疾类别
	
	职称
	

	制作者姓名
	
	性别
	
	残疾类别
	
	职称
	

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	邮编
	

	单位电话
	
	传真
	
	手机
	

	家庭电话
	
	电子邮箱
	

	参赛作品介绍：（附作品照片）



	声    明：本申报作品系本人创作，未侵害他人的知识产权，填写信息真实有效。

作者签名：


备注：1.每位作者限报2个奖项，每个奖项限报2件（套）作品，所有作品须以实物参评。

2.请于2018年9月5日前发送至淄博市残疾人文化艺术联合会邮箱，联系人：巩向滨，电话：18560731375，邮箱：gongxiangbin123@163.com。

3.本表格复印有效，每件（套）作品填写1张表格。

