附件1：                            序号：           


河北北方学院
[bookmark: _Toc12758501]第七届“创青春”大学生创业大赛
项目申报书



    作品名称：                                      

    学院名称：                                      

团队成员：                                      

指导教师：                                      

赛事类别：
□创业计划竞赛
□创业实践挑战赛
    □公益创业赛


河北北方学院
2019年10月制



填  表  说  明


    一、本表用计算机认真如实填写。除特殊说明必须手写的部分，其它部分须为打印。
二、项目计划书以三号仿宋体打印在A4纸上，附于申报书后，作品版面要求上下页边距2.54厘米，左右页边距3.17厘米，行距设置为固定值28磅，于左侧拉杆夹装订成册。报送学校以前，申报书须申请者填写部分必须填写齐备。
三、序号由2019年“创青春”创业大赛组委会填写。
四、学院意见栏请加盖学院公章。
五、注意事项：
“联系电话”、“电子邮箱”应填写能及时联系到的联系方式，更换应及时与主办方联系。
六、指导教师多余1人，按照先后顺序将信息写在备注栏，每件作品指导教师不得多余3人。
七、申报者对填写的各项内容真实性负责，参赛者和指导教师信息提交后不得修改。
八、联系方式：
校团委地址：西校区弘正楼222室。
联系人：杨智超
联系电话：18732480128
电子信箱：hbbfxydxskxjsxh163.com



河北北方学院第七届 “创青春”大学生创业大赛
项目申报书
	项目名称
（公司名称）
	

	赛事类别
（相应类别上画√）
	创业计划竞赛
（     ）
	（    ）甲类：创业类    
（    ）乙类：未创业类

	
	
	（    ）A.农林、畜牧、食品及相关产业类
（    ）B.生物医药类
（    ）C.化工技术、环境科学类
（    ）D.信息技术和电子商务类
（    ）E.材料类
（    ）F.机械能源类
（    ）G.文化创意和服务咨询类

	
	创业实践挑战赛（     ）

	
	公益创业赛（     ）

	参赛学院
（全称）
	 

	团 队

成 员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业、班级
	备注

	
	
	
	
	2015级临床医学1班
	（负责人）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	团队
联系方式
	通讯地址
	张家口市钻石南路11号河北北方学院
	邮编
	075000

	
	电话
	
	手机
	

	指导教师
	姓名
	
	电话
	
	手机
	

	
	通讯地址
	张家口市钻石南路11号河北北方学院
	邮编
	075000

	作品简介
（限200字内）
	
（注：对参赛项目内容进行简单介绍，其中，创业实践挑战赛还需对公司概况进行介绍，公益创业赛还需对项目的公益性、创业型和实践性介绍。）























	学院意见
	

（公章）

  年   月   日

	备注
	

	评委意见：


































评委签字：

年  月   日


填写说明：1.每件作品填写一张表格，此表可以复制；
          2.表中未涉及事宜如参赛团队、指导教师需要说明，请在备注栏写明。

