附件：

中医药健康文化作品推荐活动申报表

	作品名称
	
	是否原创
	□是  □否

	作品形式

（√）
	□文字类   □艺术类   □影像类   □新媒体类   □其他

	作者简介
	

	作者单位
	
	手机
	
	电话及传真
	

	内容简介：

	报送单位
	
	推荐意见（盖章）

	地    址
	
	

	联 系 人
	
	手机
	
	

	邮政编码
	
	邮箱
	
	

	备  注
	


1

