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	学校名称
	

	院系名称
	

	指导老师
	

	作者及联络方式
	姓名
	
	通讯地址
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	是否参加展览评奖
	（      ）  填写“是”或“否”即可；

	作品名称
	

	设计说明
	

	申明（Statement）：
本人明了各项参展规则，并同意和遵守。
签名：                                            日期：

	参展参评报名者须将报名表于2016年9月15日之前连同设计图电子稿及实物照片发送到官方邮箱；
地址：厦门市体育路95号文化艺术中心十字街203室海峡两岸艺术高校设计展组委会办公室
联系人：周静妍  电话（TEL）:86+0592-5371957传真：86+0592-5301688，官方邮箱：designshow2016@qq.com
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