“第二届中国学生原创动漫大赛”报名表
	参赛联系人
	
	学校名称
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	座机
	

	手机
	
	邮箱
	

	参赛作品类别
	动画类：□高校组 □中学组
	漫画类：□高校组 □中学组

	参赛作品名称
	

	参赛作品篇幅
	    时    分    秒         页

	主创人员
（1-5人）
	岗位：      姓名：       年级：      专业：
岗位：      姓名：       年级：      专业：
岗位：      姓名：       年级：      专业：
岗位：      姓名：       年级：      专业：
岗位：      姓名：       年级：      专业：

	是否在其他竞赛中获奖
	□否 □是，请注明：

	作品内容说明（200字以内）


	学校推荐意见：
加盖公章
日期：      年    月     日


备注：组委会对于所有参赛作品拥有非商业目的的有限使用权（具体内容详见授权书）。
