附件3：

湖北医药学院2025年“创青春”创业计划竞赛推荐项目汇总表

学院：            填表人：           手机：            邮箱：
	学院名称
	项目名称
	项目组别
	项目
负责人
	团队主
要成员
	指导教师
	备注
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注：此表格提交纸质档时，需项目负责人与指导老师本人签字确认
