
附件2：

衢州学院大学生创业孵化基地入驻项目申报汇总表

学院（盖章）：                                                填表时间：      年   月   日

	序号
	团队名称
	项目类别
	项目名称
	负责人
	指导

教师
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	姓名
	年级、专业
	电话
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说      明：项目类别：1、产品开发类   2、技术服务类   3、商业服务类

学院联络人：姓  名：            职  务：              电  话：

