结核病防治老照片及历史资料征集活动
报送材料登记表
单位/个人名称：____________
	材料名称
	

	材料说明（注明事由、时间、地点、人物姓名、背景等，200-1000字）
	

	材料类型
（请勾选√）
	□原件  □翻拍件 □扫描件

	原件是否需要返还（请勾选√）
	  □需要返还 □无需返还     

	材料原作者/
[bookmark: _GoBack]收藏人
	姓名
	
	电子邮箱
	

	
	电话
	
	地址
	

	报送联系人
	姓名
	
	电子邮箱
	

	
	电话
	
	地址
	

	声明及约定
	1、 提交的材料保证真实，无版权争议，如涉及著作权、肖像权或名誉权以及任何其他侵权纠纷和相关法律责任均由投稿者自负，主办单位将不承担任何责任。
2、 报送单位/个人同意将材料使用权授予主办单位，供展览、重制、出版或与本活动相关的一切活动中发表。主办单位拥有将报送材料编制成书籍、录像、光盘或任何形式专辑。
3、 所有报送材料将统一由主办单位保存收藏。如需返还，请在提交时予以注明。


报送者签名：_____________________



