编号：
厦门大学嘉庚学院学生参加创新创业竞赛资助申请表
	竞赛名称
	
	竞赛类别
	A类□　　B类□

	参赛项目
（作品）名称
	

	实施时间
	起始时间：      年   月　　　　完成时间：      年   月

	学生（团队）
成员
	次序
	姓名
	所在院系
	年级专业
	学号
	联系电话

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	指导教师
	次序
	姓名
	所在院系
	职务/职称
	联系电话

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	竞赛（项目、作品）实施方案（实施步骤、经费预算等）以及申请资助额度：


	所在教学单位意见：
（签章）
年   月   日

	学工部、团委意见
（签章）
年   月   日

	学校意见
（签章）

年   月   日


注：1．本表一式四份，申请人、申请人所在教学单位、学工部团委、学校各一份。2．竞赛（项目、作品）实施方案请另附纸提交。
