附件二：集体选送作品登记表
　              第四届“天眼杯”中国国际少年儿童漫画大赛
	参赛单位国籍
	
	参赛区域 省、市名称
	

	选送单位名称
	
	联系人及电话
	

	组   别
	编号
	学生姓名
	性别
	年龄
	作品名称
	学校名称及地址
	邮　编
	联系电话
	指导教师
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注：该表格可自行编制或复印，请于2009年3月20日前将表格填好后连同相应的作品送至遂昌县青少年宫三楼。　

联系人：谢炳仕  严和琴  联系电话：8123287 传真：8123287
