附件2
福建省高校大学生创新创业标准园区创建申

报

表

申报单位                   （盖章）
申报时间       年   月   日

验收时间       年   月   日
福建省教育厅印制
	学校住址
	市       县（市、区）       乡（镇）       村（居）

	学校校长
	
	电话
	
	分管领导
	
	电话
	

	园区管理机构
	名称
	
	专职管理人员
	人
	兼职管理人员
	人

	办学性质
	公办□    民办□
	邮政编码
	

	学校规模
	在校生：    人；教职工：    人；其中专任教师    人。

	学校自评报告
	学校（盖章）

                                                年   月   日

	专家验收评价
	                                                 签名：

	省教育厅意见
	福建省教育厅（盖章）

                                                  年   月   日


