附件
吉利学院三创孵化园初创企业CEO特训营报名表
	项目（企业）名称
	

	所在学院
	

	入驻孵化园时间
	

	报名信息
	姓名


	
	性别
	

	
	学号


	
	项目职务
	

	
	年级专业


	
	联系方式
	

	学生所在学院意见
	 分管创新创业工作院领导（签字）                    年    月     日

	创新创业学院意见
	   创新创业学院领导（签字）                      年    月    日

	三创孵化园意见
	   三创孵化园（签字）                      年    月    日


