國立臺灣海洋大學獎勵大學教學卓越計畫
創業社群領袖養成計畫
『TOP  I  Form ：打造頂尖 I 型「創意創業」菁英』培育
招生簡歷表

申請日期 ___年 ___月 ___日

	團隊成員基本資料

	組長
	姓名
	
	彩色照片
（符合框內大小即可）

	
	系級
	
	

	
	聯絡電話
	(寢電)
	

	
	
	(手機)
	

	
	e-mail
	(常用)
	

	
	
	(備用)
	

	成員

(1)
	姓名
	
	

	
	系級
	
	

	
	聯絡電話
	(寢電)
	

	
	
	(手機)
	

	
	e-mail
	(常用)
	

	
	
	(備用)
	

	成員

(2)
	姓名
	
	

	
	系級
	
	

	
	聯絡電話
	(寢電)
	

	
	
	(手機)
	

	
	e-mail
	(常用)
	

	
	
	(備用)
	

	成員

(3)
	姓名
	
	

	
	系級
	
	

	
	聯絡電話
	(寢電)
	

	
	
	(手機)
	

	
	e-mail
	(常用)
	

	
	
	(備用)
	

	參加創意創業菁英計畫之原因及相關經歷

	500字為限。

	創意創業主題構想

	請簡單敘明主題及創意概念。

	審核資格
	□ 符合     □ 不符合
	審核人
	


備註：1.如有相關資料，請以附件方式呈現（如五育護照、歷年成績）。
    2.請於2月25日（五）前完成線上報名並繳交紙本至教學中心（綜合三館二樓）。[image: image1.png]


























































































附件一
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