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创业集市参与意向表
	姓名／团队名称
	

	二级学院／专业／年级
	

	联系人
	

	联系电话
	

	参与形式
	□个人□团队（团队人数：＿＿＿＿人）
□校企／校外合作（合作方：＿＿＿＿）

	意向项目类型
	□非遗体验／衍生品□AI＋创业□绿色生态□文创产品□校园服务□食品饮料□合规娱乐□其他：＿＿＿＿

	是否涉及食品经营
	□是□否（若选“是”，需提前准备相关备案材料，并自愿承担食品安全责任）

	意向摊位数量
	＿＿＿＿个

	项目简要介绍
（100字以内）
	



	是否知晓并同意本次活动相关约定
	□ 是 □ 否（选“否”者，取消参与资格）
（不收取摊位费、收取押金、卫生及安全责任自负）

	备注
	

	申请人签字／团队负责人签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
日期：＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日



