广西师范大学大学生创业孵化基金申请表

	企业法人姓名
	
	出生年月
	

	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	年级、专业
	

	指导老师姓名

及联系方式
	

	企业名称
	

	注册企业

年    份
	
	是否入驻创业园

或创客空间
	

	企业

管理

团队

其他

主要

成员

情况
	姓名
	专业
	年龄
	在企业中分工
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资金来源
	（1）自筹；（2）借入；（3）创业基金；（4）其他。

	设备来源
	（1）自购；（2）租赁；（3）其他。

	经营范围
	

	参加人员情况
	参与创业学生总数：    人

	企业

经营

状况
	（近两年营业收入、利税情况、知识产权获得情况）


	企业

三年

规划
	（商业模式、新产品开发、营销策略、经济指标、产值、

利税情况、知识产权获取指标）

	项目已

实现的

经济指标
	营业收入：第一年度    万元，第二年度    万元

	
	利    润：第一年度    万元，第二年度    万元

	创业者

承  诺
	签字（盖章）：

            年    月   日

	所在学院

意    见
	学院盖章：

负责人签字：                  

                          年    月   日

	创新创业学院意        见
	学院盖章：

负责人签字：                  

                          年    月   日


注：申请人须为创业项目负责人

