附件1  A 学生团队“科创谷”入驻申请表

申请日期：    年  月  日

1、 入驻条件（请在相应的选项中打√）
	条件类别
	条件内容
	是否符合（√）

	必备条件
	创业公司法人或负责人是我校在校学生或毕业5年内的毕业生，半年内将办理公司注册，且创业公司的成员60%以上是我校在校学生。
	

	可选条件

（但必须满足其中之一）
	(1)
获得省级创新创业大赛二等奖以上；
	

	
	(2)
获投资基金50万以上；
	

	
	(3)
创业公司运行良好、具有市场前景，年产值达50万以上，毕业不到5年的我校毕业生项目。
	


2、 创业公司及管理团队情况
	（拟）成立公司基本情况

	公司名称
	
	是否已注册
	

	如尚未注册，以下四栏可不填

	注册区市
	
	注册时间
	

	注册资本
	
	注册地址
	

	公司简介：

	所属行业

	□生产制造

□零售

□科技类
 □服务
□咨询      □农业

□新型产业    □传统产业

□互联网+    □艺术文化类    □其他

	公司负责人（法人代表）信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	学号

工号
	
	
	电话
	

	二级学院
	

	专业年级
	

	负责人简介及主要经历和经营业绩：

	
	主要参与者情况

	主 要 参 与 者
	姓名
	教师/学生
	性别
	学（工）号
	二级学院

专业年级（全称）
	分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	校内指导老师情况（选填，青年教师项目可不填）

	姓  名
	
	
	职 称
	
	学历/学位
	

	研究方向
	
	

	所在院（系）
	
	

	E-mail地址
	
	
	电  话
	


二、项目描述
	项目
名称
	

	项目
简介
	

	项目经营现状
	

	设备

来源
	⑴自购；  ⑵ 租赁； ⑶其它。

	经营

范围
	

	参加人

员情况
	参与创业学生（青年教师）总数：      人

	项目

预期

	（根据考核指标附件2-1进行填写）


三、创办企业项目及资金情况

	项目预计

可实现的

经济指标
	营业收入：第一年度  万元，第二年度  万元，第三年度   万元。

利    润：第一年度  万元，第二年度  万元，第三年度   万元。



	经营场

地需求
	共需面积       平方米， 


四、审批意见
	创业者

承  诺
	                          团队负责人签字：
    年  月  日

	二级学院意    见
	负责人签字：
  年   月   日

	创新创业学院意见
	负责人签字：

  年   月   日

	学校

意见
	学校分管领导签字：

  年   月   日
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