
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

姓  名  /  

NAME  性 别  / 
GENDER 

 

照 片 / 
PHOTO 

出 生 日 期  / 
BIRTH DATE 

 手 机 号  / 
MOBILE 

 

邮 箱  / 
E-MAIL 

 

就 读 院 校  / 

专 业 
EDUCATIONAL 

/MAJOR 

 

指 导 老 师  / 
ADVISOR 

 作 品 名 称  / 
WORK TITLE 

 

本科/研究生 
UNDERGRADUATE  
/POSTGRADUATE 

 

 年级 
GRADE 

 学号 
STUDENT NUMBER 

 

通讯地址 
ADDRESS 

 

设 计 概 念 / 
DESIGN CONCEPT 

 

2024 第 九 届 “汇 创 青 春 ” 

上 海 大 学 生 文 化 创 意 展 示 活 动 报 名 表 
APPLICATION FORM 

主  办  单  位 ：中  共  上  海  市  教  育  卫  生  工  作  委  员  会 、上  海  市  教  育  委  员  会 、上  海  市  文  创  产  教  联  盟    

承  办  单  位：东  华  大  学 

  联  系  人：宋老师  电 话：13817000590   | 邮  箱：hcqc2024@163.com 

mailto:hcqc2022@163.com

