	2019聽見夢想的聲音「聽見~穿越時空的故事」徵文比賽報名表

	作品名稱
	
	編號
（主辦單位填寫）
	

	參賽作品不得一稿兩投，投稿字數均含標點符號。

	作者姓名
	
	筆名
	

	出生年月日
	民國　　　　年　　　　月　　　　日

	聯絡電話
	（　　）
	行動電話
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	電子信箱
	

	就讀學校及年級
	

	與長輩互動照片

	紙本照片可浮貼或於此欄插入照片電子檔

	與長輩互動照片
	紙本照片可浮貼或於此欄插入照片電子檔

	本人已詳閱並同意遵守2019聽見夢想的聲音「聽見~穿越時空的故事」徵文比賽徵文規則，在此聲明下列事項：
1. 本表所填寫各項資料均屬事實。
2. 本人享有參賽作品之著作人格權與著作財產權，如獲獎，同意於該著作財產權存續期間，授權主辦單位正聲廣播公司高雄廣播電臺得以任何方式利用、保存或轉授權他人利用該著作。
聲明及授權人：　　　　　　　　（親筆簽名）日期：108年　　　月　　　　日



