附件：

2010年度温州大学瓯江学院创业工作室
建设指导项目
申 请 书
	项目名称:
	

	工作室名称：
	

	项目负责人:
	

	所在部门（系）：
	

	申报时间:
	

	联系电话:
	


温州大学瓯江学院创业就业办公室制

2010年3月

一、数据表
	项目名称
	

	工作室

名  称
	

	负 责 人

姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年   月   日

	行政职务
	
	专业职务
	
	职称
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	研究专长
	

	联系电话
	办：             手机：
	电子邮箱
	

	主
要
经

历
	


二、项目目标
	


三、完成项目的基础和保证
	


四、结对工作室意见

	负责人签字：
                                              年     月    日




五、负责人所在部门（系）意见
	                                                     系主任签字：
                                              年     月    日

                                                     


六、专家组评审意见
	                                                组长签名：
                                              年    月   日


七、创业就业办公室意见
	（盖章）                 

                                              年    月    日


