附件3

证明文件

本人已知晓5•25全国高校大学生心理健康活动月“最美笑脸”展示活动的相关规则，同意且授权      对本人进行拍摄后将摄影照片提交至活动方进行参赛。若因本人的授权行为产生法律纠纷，所有后果由本人承担。

    附件：证明人身份证复印件
                                           证明人（摁印）：

日期： 年   月   日         

