附件3
2016年宁波市专业化众创空间备案推荐汇总表
推荐单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	序号
	专业化
众创空间名称
	运营主体名称
	单位性质
	地址
	专业化
方向
	总面积（㎡）
	创客（或团队）数量
	创业导师
数量
	已开展的活动次数
	种子基金（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                 电话：
注：填写完毕后，请将本表格电子文档同时发送至E-mail：gongjing29@qq.com
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