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大学生创业孵化项目申报书
	项目名称：
	

	项目所属行业：
	

	项目负责人：
	

	联系方式：
	

	所在学院和班级：
	

	指导老师：
	

	填表时间：
	


滁州学院大学生创业孵化中心

二〇一九年四月
填写说明

1.填写内容必须实事求是，表达明确严谨，空缺项请填“无”。

2.各团队须配备一至两名指导老师。申报书由所在学院分管领导核查、签署意见并加盖公章后，一式三份，报送校大学生创业孵化中心（行政楼219）。

3.格式要求：正文部分均用小四号宋体，单倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。申请书用A4纸单面打印，于左侧装订成册。
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	身份证号码
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	联系地址
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	创业项目简介
	

	合作者基本信息
	姓名
	性别
	学院班级
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


一、项目概况

	


二、产品或技术服务介绍

	


三、市场分析

	


四、营销策略

	


五、融资方案

	


六、财务分析

	


七、风险预期及规避措施

	


八、指导老师意见

	签  字：

                                         年    月    日




九、学院意见（项目负责人所在学院）

	创新创业教育工作领导小组组长签名：

盖章（学院盖章）：

年   月   日



十、专家评审意见

	专家组组长（签章）：

年   月   日


十一、校创新创业学院意见

	                                      公   章：

                                        年   月   日











