附件2
浙江省第七届中等职业学校学生创新创业大赛申报表

	参评者姓名（最多填5人）
	 

	参评项目
	
	专业领域
	
	合作企业*
	

	学校及地址
	
	邮政

编码
	
	电话
	

	参评作品名称
	

	辅导老师

（2人）
	
	职务职称
	
	联系电话
	

	
	
	职务职称
	
	通讯地址
	

	参赛者所在学校送评意见
	负 责 人：

单位签章：

年    月     日
	电话
	

	
	
	传真
	

	
	
	手机
	

	参赛作品情况简介（可另附1000字以内创新设想和设计说明）
	

	市组织单位推荐意见
	负 责 人：

单位签章：

年    月    日
	电话
	

	
	
	传真
	

	
	
	手机
	


注*：合作企业是指课题提出企业









