附件5
高等教育和职业教育创新创业大赛创业虚拟模拟专项赛报名表
	学校全称（盖章）
	

	项目名称
	创业虚拟模拟专项赛

	成员类别
	□中职1—3年级           □技工1—3年级

（请在相应栏目划“√”）

	项目团队
	负责人
	姓名
	性别
	身份证号
	手机号

	
	
	
	
	
	

	
	主要成员（限2人）
	姓名
	性别
	身份证号
	手机号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导

教师

（限3人）
	姓名
	职务/职称
	研究方向
	手机号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资格确认
	经核查，上述申报者均为同一学校（地区），同一学历段在校1—3年级学生。

学校学籍管理部门盖章

年   月   日


备注：本表为A4单页，请置于申报材料第一页。
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