农高会创业计划大赛报名表

	项  目  名  称
	

	项目概述：



	项目起止时间
	

	申  请  者
	姓    名：（必填）
	学院、专业、班级：（必填）

	
	学 号：（必填）
	指导老师：

	
	联系电话：：（必填）
	职称：

	
	邮箱：
	联系电话：：

	合  作  者
	姓  名
	学号（必填）
	院系（必填）
	专业班级（必填）
	联系电话（必填）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


