
珠海市古元美术馆展览申请表

	申请人(单位)
	

	联系人姓名
	
	性别
	
	申请日期
	     年   月   日

	身份证号码
	
	联系电话
	

	展览名称
	

	主办单位

请附单位同意主办函

	

	承办单位


	

	协办单位


	

	祝贺单位


	

	作品种类
	
	作品数量
	

	作品规格
	

	展览日期
	
	开幕式时间
	

	邀请嘉宾

请按职务

先后顺序填写


	

	展  览  申  请  备  注

	展览申请者需提供以下展览电子资料：

1、 画家个人高清照片以及艺术简介。

2、 提供八到十张个人代表作品高清照片，像素不得低于300万像素。

3、 展览前言、展出作品详细图录。（作品名称、规格、创作年份）

4、 展览新闻稿，领导/嘉宾名单和讲话稿。展览布置要求。

5、 可将以上资料打包发至zhgymsg@163.com或是刻录成光盘快递到广东省珠海市红山路163号体育中心游泳馆西门二楼左侧古元美术馆研究策划部。

	申请填表人签字
	
	馆方收表人员签字
	

	学     术    委     员     会     审     批     意     见
	展览名称
	

	
	主办单位
	

	
	承办单位
	

	
	协办单位
	

	
	祝贺单位
	

	
	作品数量
	

	
	展览日期
	
	开幕时间
	

	
	

	
	审批时间
	     年   月   日


