附件2
重庆市巴南区第九届“助你启航”

创业大赛项目报名申请表

推荐单位：               填表日期：     年   月   日

	参赛项目名称
	

	营业执照号码 （若有则必填）
	

	项目地址
	

	申报主体

（在括号内打√）
	 （  ）团队             （   ）个人

	项目

负责人
	姓    名
	
	性别
	
	文化程度
	

	
	政治面貌
	
	年龄
	
	籍    贯
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	身份证号
	
	职    务
	

	
	联系地址
	

	具体

联系人
	姓    名
	
	性别
	
	职    务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项目其他成员基本情况（团队申报必填）
	

	参赛

项目

基本

情况

简介
	

	创业历程简介
	

	获奖情况（创业项目及项目负责人所获奖项）
	

	专家

评审团

意见
	


备注：申报人提交报名表后即表示自行承诺所提交的资料真实可靠，无知识产权纠纷。若有虚假则自愿承担全部法律责任
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