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编号：             
 

宜春学院大学生创业孵化中心
项目续孵申报书

 
项目名称:                                     
 项目经营范围:                                  
 项目经营类型:                                 
项目负责人:                                   
项目合作者:                                   
项目指导老师：                                

负责人学院、专业、班级:                       
负责人联系电话:                               
负责人电子邮箱:                               
  
宜春学院大学生创业孵化中心管理委员会

  年      月
申请须知
1.创业团队成员必须为在校学生，要有充沛精力从事创业实践。
2.创业项目应具有一定的创新性或良好的市场潜力，鼓励创业项目与专业相结合。
3.创业团队应具备一定项目启动资金和承担风险的能力。
4.创业团队须有合理人员组合，安排成员值班时间，确保在孵化基地正常开展经营；自愿接受创业孵化基地的相关管理制度，并遵守执行。
5.创业团队须有指导师，并经负责人所在学院同意。
6.提交本申请后，孵化中心将组织书面初审，并通知初审合格者进行答辩。

填写说明
一、本“项目申报书”由大学生团队或个人，在校内外指导教师的帮助下完成填表工作。

二、填写内容必须实事求是，表达明确严谨，空缺项请填“无”。
三、本“项目申报书”一式二份，经批准入孵后分别由项目负责人、宜春学院大学生创业孵化中心保存。

四、专家组意见：如果没有组织专家评审，该栏目可以不填。

五、填表要求简明扼要，排版美观大方，表格空间不足的可以扩展。

六、字体使用小四号仿宋体，单倍行距，双面印制、装订；如有附件材料，

可集中装订于“项目申报书”后面。团队负责人在申报书后附上学生证和身份证（双面）复印件各一份。

七、如果你团队的项目已经在运营，请在申报书“资产与财务”中注明，并以月为单位写明该项目的收入与盈利情况。
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	一、过去一年内取得的成就


	二、续孵理由



	三、家长意见

                   

                        签名:
年   月   日

	四、指导老师意见
                                        指导老师签名：

年  月  日


	五、学院意见
 负责人(签章):
年   月   日
	

	六、专家评审意见
                                   
   负责人(签章)
年   月   日
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