“学创杯”2017全国总决赛承办院校申请表
	申请项目
	承办“学创杯”2017全国大学生创业综合模拟大赛总决赛     

	申请单位
	

	申请人姓名
	
	职务
	

	手机号
	
	座机
	

	联系地址
	

	QQ
	
	邮箱
	

	申请理由：（可附页）
                   申请人签字：
    申请时间：    年   月   日

	学校（院系）意见：
学校（院系）盖章
           年   月   日


说明：
1.承办申请院校请盖章后将扫描件同时发至以下邮箱：
学科组秘书：杨海军，yhj@sdu.edu.cn
竞赛组委会：肖竟成，xjc@bster.cn 
具体事项咨询电话：0571-88197889-814、815、816
2.组委会将根据报名情况讨论确定候选院校名单，并到院校进行考察确认。
