附件2：
青创广场创业扶持基金申报表

	项目名称
	

	申请经费
	元
	起止时间
	年 月至  年 月

	项目负责人基本信息

	姓名
	学号
	专业年级
	所在学院

	
	
	
	

	性别
	联系电话
	邮箱
	身份证号

	
	
	
	

	项目组成员基本信息

	序号
	1
	2
	3

	姓名/性别
	
	
	

	学号
	
	
	

	所在学院
	
	
	

	联系电话
	
	
	

	是否有自主知识产权
	

	相应的成果及获得的奖项
	

	
项目简介(限200字以内)

	

	申请经费用途及经费预算

	

	指导教师意见：

	　

	指导教师签名：                 年  月  日  

	学院推荐意见：

	

学院团委（盖章）                年  月  日  

	学校评审意见：

	


	                校团委（盖章）                年  月  日 


注：本表双面打印
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