	附件2
厦门市2015“梦想工场”大学生创新创业大赛报名表
项目名称
 
负责人
信 息
姓名
 
出生年月
 
邮箱
 
联系电话
 
参赛对象
（勾选）：□在校大学生团队；□毕业五年内大学生团队
所在高校
 
公司
信息
公司名称
 
注册地址
 
注册时间
 
团队
核心
成员
姓名
学历
专业
入学时间
备注
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
指导
老师
姓名
单位
职务
手机
 
 
 
 
 
 
 
 
项目
亮点
 
 
项目
简介
（800字以内）
 
 
学校
推荐
意见
（已毕业团队无须出具）
 
 
签章：
年 月　日
 
【说明】参赛团队须将电子版报名表发送至mtmxgc@126.com，另将报名表、商业计划书等纸质材料用EMS邮寄至大赛组委会秘书处。
邮寄地址：福建省厦门市集美区理工路600号创新创业园1-302
联系人：谢老师 0592-6291655
材料提交截止时间：2015年10月22日


	

	


