附件1：

山西卫生健康职业学院 山西省中医学校

书画摄影展报名表

	姓    名
	
	性    别
	

	年    龄
	
	联系电话
	

	毕业届次/班级/报送单位
	

	通讯地址
	

	作品类型
	□书法   (绘画  □摄影

	作品名称
	

	作品简介

（200字以内）
	


注：“毕业届次/班级/报送单位”一栏中，校友填写毕业届次，在校生填写班级，教职工填写报送单位。
