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大学生创业园项目入驻申报书

（2024学生项目版本）
项目名称:___________________________________

经营范围:___________________________________

创业资金:___________________________________

主要负责人:_________________________________

项目合作者:_________________________________

主要负责人专业、班级:_______________________
主要负责人联系电话:                         

指导教师及联系电话:                         
湖州职业技术学院创业学院
  年   月
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习

经
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	（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
	院系
	学号
	联系电话
	股份比例

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
	一、项目的市场前景分析及项目论证(可行性分析):



	二、项目在科技、市场等方面的特色和预期效益:



	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、所学专业知识如何在创业实践中得以运用：



	六、如何正确处理项目经营与学习、生活的关系：


	七、项目绩效考核要求
入驻学校创业园的学生创新创业团队，以2年为一个绩效考核期，并在第一年内完成下列7项任务中的2项可连续入驻：

项目获校大学生创新创业重点培育项目立项1个；

完成省级各类赛事三等奖1次；

3.湖州职业技术学院署名发明专利或实用新型专利1项；

4.项目在入驻后1年内进行工商注册登记；

5.学生参与创业创新人数10人以上（提供实习劳动合同）；

6.参与创新创业教育活动2场以上（提供相关资料）；

7.创业项目实现10万以上的年销售收入(提供销售证明)。

本人已知悉以上项目绩效考核要求，将严格履行相关义务和责任，于考核前1个月内提供所需的各项资料；如无法完成将自愿退出。（以下请项目团队负责人抄写并签名）
团队负责人签名：                 日 期：



 
	八、家长（监护人）意见：
 
                                
                         签 名:

                                                                                          年   月   日

	九、创业指导老师意见：                            
 
                                
 签 名:

                                                年   月   日
	所在班级辅导员或班主任意见：

  签 名:

                                                  年   月   日

	十、所在学院意见：
 
                               
                        签章:

                                                                                          年   月   日

	十一、校创业学院意见：
 
                              
  
                       负责人(签章):

                           

                                                         年   月   日
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