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	设 计 概 念 /
DESIGN CONCEPT
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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：hcqc2025@163.com

[bookmark: _GoBack]CONTACT

