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	联系手机： 
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	邮编： 

	作品介绍

	











	作者简介（200字以内）

	

	原创性承诺

	本人已详细阅读百色市人民医院100周年院庆标识图案征集活动规程，并承诺遵守有关规定，本人提供的设计作品为本人原创，保证对本作品拥有充分、完全、排他的知识产权，不侵犯任何他人的任何知识产权，若有知识产权纠纷或争议，其法律责任由本人自行负责。
作者签名：            
                                                  年  月  日



