附件1
南京中医药大学大学生创业园
入驻项目申请表
项目(或企业）名称：                          
项目(或企业）负责人：                        
学院名称：                                  
年级专业：                                  
联系电话：                                  
指导老师：                                  
填表日期：    年    月    日
一、项目团队情况
	项目(或企业）名称
	
	团队负责人姓名
	

	所在学院
	
	年级
	
	专业
	

	民族
	
	性别
	
	学号
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	指导教师1
姓名（选填）
	
	所在
单位
	
	联系手机
	

	指导教师2
姓名（选填）
	
	所在
单位
	
	联系手机
	

	项目成员
创新创业
实践情况
	例：1.是否参加过中国国际大学生创新大赛、“挑战杯”等创新创业竞赛活动及获奖情况；
2.社会兼职经历；
3.参加社会公益活动及所受表彰等情况；
4.是否参加“大学生创新创业训练计划项目”及立项情况；
5.其他创新创业经历可酌情添加。

	创业团队
主要成员情况
	姓名
	年级
专业
	电话
	身份证号码
	分工
职责

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、创业项目情况
	项目名称
	

	资金来源
	

	所属行业
	
	申请经营范围
	

	创业
项目
简况
（300字左右）
	


三、审批意见
	申
请
者
承
诺
	1.填写内容和所附材料真实有效；
2.申请人已详细了解南京中医药大学创新创业项目入驻大学生创业园协议内容，自愿申请加入，并自觉接受和服从相关协议内容；
3.所申请项目及产品无任何产权纠纷；
4.申请项目负责人不得引入商家，不得转租，不得聘用校外人员。
申请人（签字/手印）：     
指导老师（签字）：
                                              年    月    日

	学
院
推
荐
意
见
	                                     学院意见（签章）：
                                                  年    月    日



