附件1：                                          编号：


湖州学院大学生创业苗圃创业项目入驻申报书
 

项目名称:                                   

主营业务:                                   

负责人姓名:                                   
 
学院及专业:                                 
 
手机号码:                                   
 



创新创业学院 编
[bookmark: _GoBack]2 0 2 5年10月

申报须知
1、申报项目负责人必须为湖州学院全日制在校学生，或是毕业生（毕业后两年内），负责人积极进取，无任何校内外处分，且出资额占企业注册资金或项目启动资金的30%以上。
2、申报项目要求有原创性和创新性，具有较好的市场潜力。鼓励创业项目与专业相结合，园区不受理餐饮、网吧、游戏室、培训辅导班等项目的申请；项目负责人拥有创新创意点的所有权，且未在工商等部门注册登记或注册登记一年内。若有专利，项目负责人须与专利所有人姓名一致，佐证材料可附后。
3、获批入驻创业项目应自筹资金，自主经营，自负盈亏，自我约束，自我发展。项目负责人应该独立承担与经营相关的经济责任和法律责任；
4、创业团队须有合理人员组合，鼓励团队成员跨学院、跨专业组成，合理安排成员值班时间，确保在园区正常开展经营；项目必须遵守园区的各项管理规定，接受园区办公室管理，遵守各类法律法规以及学校现行规章制度；
5、此次选拔入园的项目入园孵化期限为1年，考核合格的项目可申请续约，考核不合格的项目及孵化期满后的项目按园区相关规定办理出园手续；
6、创业团队须有指导教师，并经负责人家长及所在学院同意。


填写说明
一、填写内容必须实事求是，表达明确严谨，空缺项请填“无”，如有隐瞒或情况不符，直接取消入驻资格。
二、创业项目申报须得到家长和学院同意；申报书必须有家长、指导老师和班主任签署意见，学院辅导员签字、盖章等。
三、申报书纸质版：正文不超过5000字，字体为仿宋，四号字，须A4纸黑白打印简单装订，文章版面尺寸为14.5cm×22cm。
四、申报书电子版：电子版申报书、创业项目研发计划书（PDF格式）在截止日前发送至2439663350@qq.com，如有产品专利证书、投资人协议、或营业执照等材料，一并提供。（文件请以“项目名称+负责人姓名+联系电话”命名）。
五、项目路演PPT：准备5分钟项目路演PPT和3分钟项目答辩，具体路演时间和地点另行通知。
六、创业项目研发计划书：创业计划书字数3000—5000字左右，要求图文并茂、排版整齐规范。
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	其他合伙人信息
	姓名
	身份（校内教师/社会人员）
	单位
	职务
	所占股份
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	营业执照
	□已注册
□未注册
	注册名称
	
	注册时间
	

	
	
	法人代表
	
	注册资本
	

	知识产权
	□已获得
□未取得
	知识产权类型
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	项目介绍（800字以内）：（主要包含1.项目来源;2.项目创新点;3.项目经营模式；4.项目团队认知。此黑体字部分可删除，须另附创业项目研发计划书）。

1. 项目来源：
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3. 项目经营模式：













4. 项目团队认知






































	个人承诺
	
本人郑重承诺，上述填写材料真实、可靠，所申请项目及产品无任何产权纠纷，目前无学业警告或任何校内外处分情况，如有隐瞒或情况不符，自愿立即退出入驻创业园。

负责人签字：

年     月    日

	负责人家长意见
	

家长签字：

联系电话：

                 年     月     日

	指导老师意见
	

签字：

                   年     月    日

	负责人所在班级
班主任意见
	

签字：

                   年     月    日

	负责人
所在学院意见
	

签字（盖章）：

                  年     月    日

	学校意见
	
签字（盖章）：

                    年     月    日



