
附件
《滨州医学院学位证书设计作品》
设计者信息登记表

	姓   名
	
	性    别
	

	证件号码
	
	联系电话
	

	身    份
	□学生   □教工   □校友   □其他人士

	电子邮箱
	

	著作权声明

	本人承诺所提交的作品为本人原创，没有抄袭剽窃行为，本人愿意承担因抄袭剽窃等侵权行为造成的一切后果，与滨州医学院无关。若作品获奖，其著作权归滨州医学院所有，本人及其他第三人不再主张任何权利。

                           设计者签名：

                           日      期:

	创意说明

	（可自行加页）
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