附件1：
2017年福建医科大学大学生创新创业奖学金申请表
                          填表时间：
	申报类别
	□优秀创新创业学生奖学金 
□十佳创业团队奖学金
□企业注册项目奖学金
□入驻校大学生创业孵化基地项目奖学金

	申报人姓名
	
	性别
	
	照片
（申报团队奖学金请的粘贴项目标识）

	学院、年级、专业
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	指导教师
	
	

	创新创业
成果简述
	申报十佳创业团队奖学金的注明团队名称、团队构、团队在创业活动上取得的成绩；
申报已完成企业注册项目奖学金的注明企业注册时间、注册资本、运营情况。

	获奖
情况
	申报十佳创业团队奖学金的只填写团队获奖情况

	承诺
	本人郑重承诺：以上所填内容完全属实，如有隐瞒、伪造、弄虚作假，自动取消参评资格，并接受学校的纪律处分。
签名：
年   月  日

	学院意见
	
签签名：
  (公章)
年 月 日
	学校意见
	
签签名：
  (公章)
年 月 日
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