南通大学创新创业实践教育中心团队入驻申请表
	负责人信息
	姓  名
	
	性  别
	

	
	学  院
	
	专  业
	

	
	班级
	
	学号
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	

	指导教师
	姓名
	
	所在学院
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	

	项目成员
	姓名
	学院
	班级
	学号
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	项目
简介
	（600字以内，阐明创新点）


	年度发展规划
	（项目实施规划、预期取得成果、参加比赛及成绩目标，可附页或附件补充）


	指导老师意见
	


                          签字： 

年    月    日     

	项目负责人所在
学院意见
	





负责人签字（盖章）：
                      
      年    月    日

	创新创业教育
学院意见
	


负责人签字（盖章）：

          年    月    日



