
제2회 청소년 희망 포스터 공모전 참가신청서


	작 품 명
	
	접수일자
	2018.     .     .

	접수방법
	□ 우편접수
	□ 메일접수

	출 품 자
	이름
	
	생년월일
	

	주 소
	

	연 락 처
	
	소속
(학교)
	

	E-mail
	

	작품 설명 (300자 이내)

	



	설문조사
	본 공모전을 어떻게 알게 되셨습니까?



□ 교내 공모전 포스터를 통해 □ 페이스북을 통해         □ 소람한방병원 홈페이지를 통해
      □ 블로그를 통해             □ 공모전 사이트를 통해    □ 기타 알게 된 경로 (                        )

	신청인 동의
	


해당 작품은 타 매체 연재 및 공모전 수상 이력이 없는 순수 창작물로 신청인은 본 공모전의 접수 및 심사   제외 유의사항 등을 숙지하였고 위와 같이 참가 신청서를 제출합니다.
또한 해당 공모전의 수상작에 선정될 경우 동 건 저작물을 공모전의 취지, 목적을 달성하기 위한 필요한 한도 내에서 이용하는 것을 허락합니다.
또한 본인은 본 참가신청과 관련한 개인 정보 제공에 동의합니다.
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