附件
“我和红十字的故事”征文活动登记表
	姓 名
	
	性 别
	

	年 龄
	
	联系电话
	

	工作单位

（就读学校）
	

	通讯地址
	

	作品

简要

说明
	1.标题：

2.内容简介：

	特别声明
	本人声明：我了解此次征文活动的相关规则，我同意将参与此征文活动作品的使用权授予宁夏回族自治区红十字会。宁夏回族自治区红十字会有权免费使用。

作者签名：

                      年    月     日


