第二届广东省药品安全公益短视频大赛

参评作品登记表

	作品名称
	

	作品类别
	□药品类   □化妆品类   □医疗器械类

	作品时长
	分钟      秒

	推荐协会（学会）
	

	申报单位
	单位全称
	

	
	详细地址
	

	
	联系人
	姓名
	电话
	手机

	
	
	
	
	

	作品简介

（100字内）
	

	主创人员
	编剧
	
	剪辑
	

	
	导演
	
	特效制作
	

	
	摄影
	
	
	


注：报送作品时，请如实填报此表信息。
申报单位：

年    月    日


