华东师范大学肾脏健康研究所（LOGO）征集活动登记表

	应征者姓名/组织名称:
	

	证件类别（请√） 身份证 □  学生证 □  护照□ 组织机构代码 □ 其他□
号码：

	所属机构/学校（如有）
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	应征作品内含文件：
设计方案共       件；
□作品名称；
□创意说明；
□其他文件。
	创作者（填写所有创作者的姓名或名称）
1.               2.
3.               4.

	创意简要说明（300字以内）
	

	

设计
缩略图
	

	承诺：我已阅读、理解并接受华东师范大学肾脏健康研究所形象标识（LOGO）征集活动的有关要求，并保证本人的投稿作品为原创作品，除参加本征集活动外，未曾以任何形式发表过，也未曾以任何形式为公众所知。如有侵权行为，愿自行承担相应的法律责任。我已明确同意本次logo征集活动主办方——华东师范大学医学与健康研究院拥有已提交作品的使用权，主办方可将该作品用于展示、宣传、推广等，不再另付稿酬。我同意受华东师范大学医学与健康研究院委托创作该投稿作品，医学与健康研究院拥有对获奖作品的所有权、使用权、著作权及发布权等相关权利，有权对获奖作品进行修改、组合和各种开发应用；未来未经活动主办方授权，不在其他任何地方使用获奖作品。
签    名：
日    期：



[bookmark: _GoBack]*注意事项：如果应征者不具有完全民事行为能力，须由应征者的监护人在签名栏附签。如果应征者为机构，须由授权代表签署并加盖公章。
