“中华寿星风采”摄影展

参  展  表

	姓 名：
	性  别：
	民  族：
	年  龄：

	作品标题：                                ——寿 星：

	拍摄地点：
	拍摄时间：

	拍摄资料：相机         胶卷        数码
	作品幅数：

	工作单位：

	通讯地址：

	联系电话：             手  机：
	邮  编：

	E-mail：

	本人同意主办者将作品在《中华寿星风采》摄影展中展出，并同意入编《中华寿星风采》摄影作品集。由此产生的有关肖像权的问题，由本人负责。

签名：                       年       月        日



	是否退稿：□      退稿费汇款单号：               

	是否同意将作品推荐其他媒体：□

	备注：


	说明：

（1）此表每组作品一份，复印、复制有效。

（2）请在每副作品背面写明照片顺序，作者姓名。




