
《滨州医学院书画摄影作品展览》作品登记表
选送分会：                  日期：   年   月   日
	作者
	
	单位
	

	作品名称
	
	作品种类
	

	是否原创
	是()   否（）
	作品数量
	

	作品处理意见
	收回(签名)：
	捐献学校(签名)：

	收件

经手人
	
	展览

经手人
	
	退还

经手人
	


备注：
1、送展人员要认真填写登记表，对于作品处理意见，一定尊重作者（享有人）的意愿，并在相应的栏目中签名。

2、展览结束后，作者（享有人）在收回作品时，请持《[滨州医学院书画摄影作品展览作品登记表]回执》履行相应的手续。

《滨州医学院书画摄影作品展览》作品登记回执
选送分会：                  日期：   年   月   日
	作者
	
	单位
	

	作品名称
	
	作品种类
	

	是否原创
	是()   否（）
	作品数量
	

	作品处理意见
	收回(签名)：
	捐献学校(签名)：

	作品回收人签名：
	回收时间：


备注：

1、送展人员要认真填写登记表，对于作品处理意见，一定尊重作者（享有人）的意愿，并在相应的栏目中签名。

2、展览结束后，作者（享有人）在收回作品时，请持《[滨州医学院书画摄影作品展览作品登记表]回执》履行相应的手续。
3、本回执留退还人处。


