山东大学山东烟草“创青春”创新创业奖学金申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	学院
	
	专业及年级
	
	政治面貌
	
	

	担任职务
	
	联系电话
	
	

	籍贯
	    
	邮箱
	
	

	获奖项目
	

	创

新

创

业

经

历

及

荣

誉
	（队内担任职务、负责工作及所获荣誉）



	团队推荐意见
	队长签名：            
           

	 学  院  推  荐  意  见
	 

	学  院  评  审  意  见
	学院负责人签名：           （公章）

                                                          年    月    日


