附件1
2015「全國國中生顧牙四格漫畫比賽」   報名表

參賽編號：                (此列由活動單位填寫)
	姓名
	
	學校名稱
	

	學號(應屆國小六年級畢業生免填此欄)
	
	年級別
	

	縣市別
	

	身分證字號
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	
	手機
	

	作品說明
(0-100字)
	

	繳交文件之檢核
	□作品
□著作權授權書

□報名表

	相關證明文件

(如牙醫院所蓋章、與牙科相關醫護人員合影之照片、在診療椅上治療之照片、掛號收據等證明)
	


※每一欄位務請詳實填寫清楚
附件2
[image: image1.jpg]


       社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

2015「全國國中生顧牙四格漫畫比賽」--著作財產權授權同意書

                (姓名)參加社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會2015年「全國國中生顧牙四格漫畫比賽」，參賽作品                              
如經得獎，同意將本項得獎作品之著作財產權歸屬社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會。

此致

社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

    著作權人：
    身分證字號：
    戶籍地址：
聯絡電話：

    參賽者若未滿18歲，需請法定代理人填寫下列欄位
    法定代理人：
    身分證字號：
    戶籍地址： 

    聯絡電話：
中華民國   104   年           月           日

附件3
委  託  書
茲委託人            因故無法親自出席社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會辦理2015「全國國中生顧牙四格漫畫比賽」之頒獎活動，特委託(受託人)               _____________持本人授權之委託書，代為出席及領獎。 
此致 
社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會    
委託人：         
身分證字號：
聯絡電話：                
受託人：     
身分證字號：
聯絡電話：               
中 華 民 國
 104   年 


 月

  
 日
1

