[bookmark: _GoBack]医院IP形象征集报名表
	一、作者/团队信息

	类别
	  个人   团队（团队人数≤3人）

	主负责人姓名：         
	联系电话：         

	单位/院校：              
	科室/专业（院内职工/学生必填）：                 

	团队成员信息（团队填写）

	姓名1：
	联系电话：

	姓名2：
	联系电话：

	姓名3：
	联系电话：

	二、作品核心信息

	作品名称（简洁易记，贴合陪伴型定位）
	

	Slogan（10字以内，附寓意）
	

	形象说明摘要（核心感受、安心感来源、“倾听/守护/不评判”体现，100字以内）
	

	设计理念摘要（地域元素融入、专业属性体现、创意亮点，100字以内）
	

	三、承诺条款

	本人/本团队确认：
1.已仔细阅读《福建省精神卫生中心IP形象征集方案》，自愿遵守所有规则；2. 提交作品为原创，无版权纠纷；                                    3. 同意方案中关于版权、作品使用的全部约定。
 个人/团队主负责人签字： 
日期：______年____月____日


[bookmark: heading_3]填写说明：
1.请如实、完整填写信息，院内职工需额外标注科室并经科室负责人推荐；
2.作品核心信息摘要需简洁明了，详细内容可在说明文档中补充；
3.提交材料清单需按实际提交情况勾选，未勾选视为未提交对应材料；
4.签字确认后视为认可方案所有条款，具备法律效力。

