附件1



广西中医药大学大学生创新创业基地
入驻申请表




项目名称:_________________________________
项目负责人:_________________________________
指导教师:_________________________________
所在学院:_________________________________
申报日期:_________________________________


广西中医药大学创新创业学院制

一、概况
	项目（公司）名称
	

	项目负责人基本信息
	姓    名
	
	性    别
	

	
	学院专业
	
	政治面貌
	

	
	学    号
	
	联系电话
	

	
	邮    箱
	
	QQ号码
	

	指导老师
基本信息
（可增加行）
	姓    名
	
	职    务
	

	
	所在学院
	
	联系方式
	

	
	姓    名
	
	职    务
	

	
	所在学院
	
	联系方式
	

	团队成员
基本信息
（可增加行）
	姓名
	性别
	学校专业
	学号
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	创业项目
	注册名称
	
	注册资本
	

	
	注册时间
	
	法人代表
	



二、项目简介
	项目情况简介（包括但不限于：项目基本信息、主要内容、团队情况、优势与创新点、项目现状与未来发展规划、项目成熟度等相关内容。如内容较多，可增加页面）



































三、有关方面意见
	项目负责人承诺
	
本人/团队/公司保证填写材料真实、可靠，所申请项目及产品无任何产权纠纷。若有任何弄虚作假，愿意承担由此引起的相关责任。


负责人签字：
年    月    日

	项目负责人家长意见
	姓    名
	

	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	

	
	
[bookmark: OLE_LINK7]我已知晓并同意           （同学）组建创新创业团队，申请入驻广西中医药大学大学生创新创业基地，开展大学生创新创业实践活动，期间的经营实践活动及结果由学生本人自行承担。

[bookmark: OLE_LINK4]签字：
年    月    日

	指导教师意见
	对项目可行性和团队能力的简要评价：



我愿意指导           （同学）开展创新创业实践活动并申请入驻学校大学生创新创业基地。

签字：
年   月   日

	项目负责人所在学院审核意见
	



学院盖章：
负责人签字：
年   月   日

	评审专家组意见
	



□同意入驻        □不同意入驻

负责人签字：
年   月   日

	学校意见
	





签章：
年   月   日


（注：本表格内容填不下时，可附页说明）。
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