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创 业 园 项 目 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:_________________________________

项目注册资金：                 _            
负责人专业、班级:_____________________ __   
负责人联系电话:                             
浙江理工大学招生与就业指导处
二〇一五年十二月
	项目名称
	
	一寸

相片

	项目

负责

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	
	专业
	
	班级
	
	

	
	身份证号码
	
	学号
	

	
	联系地址
	
	电话
	

	学

习

经

历
	（可填写大学期间学习成绩、排名情况、各类获奖情况、自学其他知识情况等）



	实

践

经

历
	（可填写社会实践情况、实习见习情况以及相关任职经历等）



	项目合作者基本信息
	姓名
	性别
	专业、班级
	学号
	常住地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
	一、项目的市场前景分析及项目论证(可行性分析):



	二、项目的预期效益:



	三、项目的资金来源、货物来源及筹划情况:



	四、人员分工及项目进度安排:



	五、项目运作主要方式:



	六、所学专业知识如何在创业实践中得以运用：


	七、如何正确处理项目经营与学习、生活的关系：




 
	八、家长意见：
 
                                
               签名:

                                            年   月   日

	九、创业指导老师意见：
 
                                
               签名:

                                            年   月   日

	十、所在学院学生工作办公室意见：
 
                               
               负责人(签章):

                                            年   月   日

	十一、创业教育研究中心评审意见：
 
                              
  
               负责人(签章):

                                            年   月   日
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