
附表2
“第四届中国·浙江工艺美术精品博览会”作品评比申报表

	作品名称：           
	展位号：（必填）

	设计者
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学历
	
	荣誉称号
	
	职

称
	

	制作者
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学历
	
	荣誉称号
	
	职

称
	

	作品

尺寸
	长（   ）×宽（   ）×高（   ）（cm）
	重量

（kg）
	

	单位名称
	
	联系人
	
	电话
	

	获奖后您是否参加《中国·浙江工艺美术博览会获奖作品画册》：

是□         否 □       （请划勾）

	作 品 简 介：

作者签名（盖章）：

                                                           年   月   日

	声明：本申报作品系本人创作，未侵害他人的知识产权，填报信息真实有效。
签名：

  年   月   日

	主管部门意见：

年   月   日


注：1、随表附作品7寸彩色照片一张，申报表和照片不退还。

2、申报表请于2014年3月20日之前电子邮件或快递至市协会秘书处，联系人：韩令玮、陈顺，地址：杭州市河坊街49号2楼   杭州市工艺美术行业协会，邮编：310002，电话：0571-87065035，传真：0571-87810758，电子邮箱：hzgyms2008@126.com


