附件2

“少年儿童心向党”

安徽省少年儿童绘画书法作品展

团 体 报 名 表

单位名称（盖章）：                                      
单位地址：       省          区         市                                                               
单位联系人：                                                     

联系电话（手机）：                                            

微信号：                                                      
联系邮箱：                                                    

作品数量：                                                  
	序号
	作者姓名
	作品名称
	画种
	年龄
	学校
	指导老师
	联系电话
	备注
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