附件1

新乡医学院第三期创新创业实验班报名表

	姓   名
	
	学   号
	

	所在班级
	
	所在学院
	

	联系电话
	
	家庭所在地
	

	创

业

意

愿


	你在创新、创业方面的想法：
                                                         

	创业基础（请在后面横线上填写具体项目名称）
	可转化创新项目（课题）：                      
可转化科技成果：                             
商业计划书：                                 
4、创业项目：                                  


	学

院

意

见
	学院签字（盖章）：

年     月     日

	选拔

小组

意见
	选拔小组负责人签字：

年     月     日


