
苏州大学文正学院大学生创业项目申请表

                     申请日期：        年      月     日
	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	年级专业
	
	QQ
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	项目名称
	

	项 目
简 介
	（250字左右，需涵盖项目经营内容及范围）


	团 队
成 员
	姓名
	年级专业
	学位绩点
	职责
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请区域
	□一楼店铺        □三楼创业实践区
所有入驻项目收费细则参照苏大文正学字发〔2019〕1号《苏州大学文正学院学生创意创业园入驻项目收费管理细则（试行）》

	项目类型
	□创意组[未注册公司的项目]

□初创组[已注册公司3年的项目]

□成长组[已注册公司三年以上的项目]

	班主任
审核意见
	签字(盖章)：

     年  月  日

	创管办
审批意见
	签字(盖章)：

                 年  月  日

	三创学院

审批意见
	签字(盖章)：

                 年  月  日
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