附件1：
 滁州学院大学生创业孵化项目报名表
一、团队人员基本情况

	项目负责人
姓名
	
	政治面貌
	

	性别
	
	籍贯
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	学院班级
	
	学号
	

	项 目 组
主要成员
	姓名
	所学专业
	主要负责内容
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	所在学院
	职称/职务
	研究方向
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、 项目/企业情况

	项目名称
	

	企业名称/

团队名称
	

	组别
	□创业训练类      □创业实践类

	所属行业
	□商务礼仪        □艺术设计       □电子仪器与通信  
□绿色环保经济    □网络营销策划   □实体加盟  
□机械制造及加工  □文化教育       □软件开发及数字媒体  
□其它 请注明            

	已注册企业工商注册情况
	注册时间
	注册资本

	
	注册地址
	营业执照号

	
	经营范围
	税务登记证号

	创业类型
	□个体工商户　□非公司制私营企业　□公司制企业　□其他（请注明）＿＿＿

	资金来源
	□自筹 □风投借入 □创业基金 □银行贷款 □其它

	项目内容简介
（不少于800字）
	

	项目获奖情况
	

	所在学院
推荐意见
	签章：
年  月  日

	报名附件
材料
	□ 组织机构代码扫描件      □专利证书、著作、政府批文、鉴定材料  

  □ 营业执照复印件           □ 其他材料


