附件2：
安徽省创新创业教育联盟成员申请表
（面向高校）
	学校名称
	

	学校简介
	（限500字内）








	联系人姓名
	
	部门/职务
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	手机号码
	
	微信号码
	

	申请单位意见
	

（单位公章）  
                              年  月  日   



请于2023年6月4日（星期日）18时前将本表电子版及盖章扫描版发至邮箱：xmfh@ustc.edu.cn
