第十届“天眼杯” 中国国际少年儿童漫画大赛参赛作品登记表  
	学生姓名
	
	性

别
	
	年龄

（周岁）
	
	国

籍
	
	省

市
	 

	民

族
	
	组

别
	儿童组(小学及幼儿)（    ）

少年组（中学生）  （    ）
	联 系

电 话
	

	集体送选单位名称、地址及联系人
	 
	邮 编
	 
	两个地址选择一个填写

	个人投稿参赛通讯地址及联系人
	 
	邮 编
	
	

	作品题目
	
	绘画辅

导老师
	

	作品简介
	


注：本表格可编制、复印，请字体端正、认真填写，并贴于作品背面右下角。
