附件

广东岭南职业技术学院

“5+3”优秀创新创业实践项目推荐表

所属二级学院：                                                    年   月   日

	申请人姓名
	
	专业
	

	年级
	
	指导教师
	

	项目名称
	
	项目类型
	

	
	
	团队人数
	

	团队人员姓名
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	项目简介


	签名：              年   月   日

	指导教

师意见


	签名：              年   月   日

	项目所在二

级学院意见


	负责人（签名）：              年   月   日


注：项目类型指公益项目、电商项目、专业创业项目
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