第八届首都大学生创意集市学校报名表

学校名称：                                                  填表日期：     月    日
	联系人
（活动具体负责人）
	部门和职务
	电话和手机号
	电子邮箱
	所需展位数（1个标准展位宽3m，长3m）
	展售当天

带队教师及手机

	
	
	
	
	
	

	是否推荐“创意之星”奖项评委（如有请注明评委姓名、职务、联系电话）
	


备注：此表请于9月30日前发送至创意集市作品征集专用邮箱：dxscyjs2018@163.com
