华东理工科技园参赛补贴申请表
  年   月   日
	团队项目/

公司名称（盖章）
	

	团队/企业人数
	 
	大赛名称
	

	公司地址
	
	所属行业
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	补贴发票概括

	费用项目名称
	金额
	发票张数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖情况
	

	申报补贴额
	

	附件
	参赛ppt、现场照片5张、支出发票、获奖凭证

	申请单位
	按照《关于支持华理·创梦谷参加“2016创新创业大赛”和“2016徐汇创业梦之星大赛”补贴的通知》，特申请参赛补贴，请予以审批。
单位盖章： 
         法定代表人签名：

                                 年   月   日

	审批部门意见
	申请单位（符合，不符合）《关于支持华理·创梦谷参加“2016创新创业大赛”和“2016徐汇创业梦之星大赛”补贴的通知》申请条件，补贴金额     元。
                         签章：

                                   年   月   日


注：本表一式两份，报送华东理工科技园。
联系人：华东理工科技园 余作盘 
电话：021-64969619
