附件 1
吉林医药学院大健康理念下公共卫生大学生创新创业大赛报名表

	报名单位
	
	项目名称
	

	项目组别
	创意组（	） 创业组（	）
	队名
	

	联系人
	
	联系方式
	

	团队成员基本信息

	姓名
	院校
	专业
	学历
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导教师基本信息

	姓名
	院校
	职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目简介（100 字以内）

	

	所在院校意见：
公章（院、系）
年 	月	日




