	第四屆彩繪希望報名表

	姓名
	
	性別
	□男□女年齡______歲

	畫作上公開的姓名
	                                          *可選擇性名以外的暱稱或筆名

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	
	手機
	

	傳真
	
	電子郵件
	

	參加組別
	· 癌症病友組(請附上證明文件)

· 病患親友

□ 醫療團隊(醫師、護士、社工、志工等)

	參賽規則
	（1）本活動參賽作品以作者本人創作為限，且不得參加過其他比賽，如果查獲得獎作品違反以上原則，將取消得獎資格。

（2）參加此比賽者，作品版權為主辦單位所有；主辦單位得將參賽作品於國內外公開展覽(含網路)，或製成書報、紀念品等，屆時參賽者的畫作、公開姓名、年齡和主題文字將連同作品一起展示。

（3）請將報名表填寫完整，並檢附相關資料。

（4）每位參賽者投稿作品以一件為限，不可一人多投，違者取消參賽資格。

（5）參賽者需提供真實且正確的姓名、住址、聯絡電話、電子郵件信箱，如有不實之情事(如冒用或盜用任何第三人之資料等)，將被取消參加或得獎資格；如因資料不全或錯誤此致無法通知比賽相關訊息時，主辦單位不負任何責任。

	我同意本活動之【參賽規則】

簽名:_________________________ 日期:西元        年        月        日

	您從何處得知【彩繪希望】活動

□醫療人員告知□網站□海報、宣傳單□大眾媒體(報紙、電視、廣播等)□其他_____________

	作品名稱:_________________________

	請簡要敘述作品概念，勿超過100個字

(分享人生歷程中曾令您感動，讓您充滿力量的故事)

	______________________                                                                   

______________________                                                                   

______________________                                                                   

______________________                                                                   

______________________                                                                   


*請自行放大填寫
