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新疆医科大学校史馆概念设计方案征集活动报名表
	报名机构
	

	法人姓名
	

	机构资质情况
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话	
	

	机构及承担较大项目简介

	







	
我机构已阅读、理解并接受《新疆医科大学校史馆概念设计方案征集公告》内容，决定参加此次方案征集活动，并保证本表所填内容属实。

 法人签字、机构盖章：
               日    期：


注：1.报名须通过电子邮件提供此表的盖章扫描件或现场提交至新疆医科大学；
2.资质证明材料须随本报名表一同以电子邮件形式或现场提交，营业执照、资质证书、人员资格证明材料均为加盖公章的扫描件。
