附件
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK2]中华预防医学会2025年预防接种科普作品征集活动作品报名表
	作品名称
	

	作者姓名
	（按作者顺序填写最多不得超过5人，创作单位不得超过2家）

	联系人
	
	职称/职务
	

	手  机
	
	邮  箱
	

	所在地区
	       省（市、自治区）      市       县（区）

	所属单位
	

	作品类型
	[bookmark: OLE_LINK1]表演类
	视频类
	学术证据科普转化类
	
科普创意类


	是否使用人工智能参与创作
	是
	否

	个人作品版权及授权声明
	本人申报的参赛作品为原创，提交的所有信息真实合法，拥有参赛作品的完全著作权，并对该作品负一切版权责任。本人承诺将永久免费地、不可撤销地授权活动主办方和承办方拥有投稿作品和其肖像权的使用权，包括但不限于以复制、发行、放映、广播、信息网络传播等形式，在活动主办方和承办方指定的主流媒体及互联网平台进行公益传播、在疾控综合治理平台专辑播出、或用于公益宣传、交流等。 
本人签字确认：                        
                            年    月    日

	工作单位
意见
	
单位盖章
年    月    日


注明：活动主办方和承办方承诺将按照合法、正当、必要的原则收集投稿人的个人信息并采取必要的安全措施保护个人信息，防范信息泄露的风险
