附件2：
2019长三角特色小镇创新创业大赛报名表
	团队名称
	

	作品名称
	
	作品形式
	

	参赛组别
	(创新组    (创业组

	项目负责人及成员
	负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	
	
	单位、部门
	
	年级/职务
	
	电子邮箱
	

	
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	
	成
员
	姓名
	单位、部门
	入学/工作时间
	专 业
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导老师
	姓名
	性别
	职称/职务
	单位、部门
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位/部门公章：

注：1.作品形式：调研报告、商业计划书。

2.同一参赛团队只可报一种参赛组别。

3.各参赛团队严格按照参赛要求报名，并提供相关支撑材料，如有伪造，将取消参赛资格。

4.在校学生参赛需要填写指导老师信息。

5.报名表文件格式：负责人姓名+单位名称。
6.须将此表填写完整后的word文档以及加盖公章后的扫描件一同于2019年9月29日前发至邮箱：ACT63861070@163.com
