[bookmark: _Hlk130981536]附件3 
2023年“学创杯”湖南科技大学潇湘学院大学生创业综合模拟大赛（创业综合模拟赛项）报名盖章表
	参赛院（系）全称
	

	所在省（区、市）
	

	参赛团队1队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛团队2队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛团队3队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛团队4队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛团队5队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	该    支团队经本单位确认，报名参加本次活动。

	

	所在院系或学校盖章：

	[bookmark: _GoBack]年    月    日

	



