附件2：

山西卫生健康职业学院 山西省中医学校

书画摄影展作品报送统计表

报送单位：             党总支（直属党支部）（公章）
	序号
	作者
	作品名称
	作品类型
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


报送联系人：                联系电话：

注：“备注”一栏填入作者身份（教职工/学生）以及其它需要说明的情况。


