附件2
  首届“通化高新杯”吉林省大学生生物与医药创业大赛报名表
	参赛学校
	

	高校
联系人
	姓  名
	
	所在部门
	

	
	职  务
	
	办公电话
	

	
	手  机
	
	电子邮箱
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	参赛基本信息

	 团队

名称
	团队成员
	专业
	年级
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	指导教师
	职称
	研究方向
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	团队联系人
	身份（教师/学生）
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	主管部门意见（包括上述情况填写是否属实，是否同意参赛等）：  
                            签字（盖章）：

                                          年   月   日



