
附件1
2025年（第十七届）苏州国际精英

创业周分项活动策划方案申报表

活 动 名 称：_________________________
活 动 形 式：_________________________

申 报 单 位：_________________________
申报联系人：_________________________
联 系 电 话：_________________________

微  信  号：_________________________

电 子 邮 箱：_________________________

年     月    日

	活动名称
	

	申报单位
	

	联系地址
	

	申报单位负责人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	活动负责人基本情况
	姓  名
	
	性 别
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	活动举办时间地点、范围对象和规模形式
	

	活动相关组织单位
	

	活动实施背景、目的意义和预期效果
	

	活动主要特色亮点

和内容议程
	

	筹备时间进度安排
	

	组织保障措施
	

	经费预算及明细
	

	申报单位意见
	盖章：

年    月    日

（以上由申报单位填写）

	专家评审意见
	年    月    日

	苏州国际精英创业周组委会办公室意见
	年    月    日


（盖章）


（职务+姓名）
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