	天主教耕莘醫院
40週年院慶系列活動
發現好“莘”情 攝影比賽 報名表
                                                  編號：_________(由主辦單位填寫) 

	姓名：
	性別：□男         □女           

	
	年齡：

	聯絡地址：

	E-MAIL：

	聯絡電話：(日)              (夜)               (手機)

	攝影主題：

	攝影主題介紹(請務必填寫，限100字以內)：


	【作品著作財產權讓與同意書】
本人參賽作品如獲獎，本人同意將該作品及原稿底片（或數位檔）之著作財產權讓與天主教耕莘醫院，謹此聲明。
                                        

著作財產權讓與人簽章：___________

簽署日期：中華民國__年__月__日


若本作品未入選，是否同意無價提供本院非商業目的使用。
（請務必勾選，若未勾選視為同意）□同意（簽名：___________ ）□不同意。
備註：
1、本報名表可自行影印使用，請浮貼於作品背後。
2、本表各欄位請務必填寫確實，以利後續作業，謝謝合作。
                                        天主教耕莘醫院 敬祝平安喜樂


