彩虹工程创新创业学院东营分院

大学生初创项目入驻申请表

	项目名称
	
	

	项目发起人姓名
	
	性别
	
	文化程度
	
	

	居民身份证号码
	
	联系电话
	
	户籍地址
	

	创业团队人数
	
	拟申请经营面积
	

	项目说明
	


彩虹工程创新创业学院东营分院

	专家评审意见
	专家签名（盖章）：

年    月   日

	创业学院审核意见
	公章

年    月    日

	申请人签字：


