	 江苏陶欣伯助学基金会

2019伯藜创业计划大赛

申请表



	
	项目名称:
	                                 

	
	项目负责人:
	                                 

	
	学    校:
	                                 

	
	院系专业:
	                                 

	
	联系方式:
	                                 

	
	指导教师:
	姓名：           职称：            

电话：           单位：           

	年   月   日

	江苏陶欣伯助学基金会


填 报 说 明
本页阅后请自行删除，无须打印！

填写申请表前，请仔细阅读大赛通知及申请者承诺。
请实事求是、逐条认真填写申请表的各项内容。
申请表填写后打印,纸张标准为A4纸，于左侧装订。
凡选择性栏目，请在相应□内打勾（√）。

创业计划书概要不得超过一页纸、请提炼语言、简明扼要。

联系方式：江苏陶欣伯助学基金会，郁鑫老师
电话：025-85895966-8809；电子邮件：mnli@sptao-foundation.org
申请者承诺

我保证填报及参赛内容的原创性、真实性。我与项目团队成员自愿报名参加2019伯藜创业计划大赛，在不影响课程学习的同时，保证创业项目准备的时间，按计划认真调研项目并开展创业计划，在创业项目推进的过程中，接受江苏陶欣伯助学基金会对创业项目评审的反馈，不断完善和修改创业计划书，并尝试将创业项目付诸实践。








  
负责人（签名）：

 
团队成员（签名）：








              年   月   日
项目申请表
	项目名称
	

	项目
负责人
	姓名
	
	学校
	
	年级
	
	专业
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	团队其他成员姓名
	学校
	年级
	专业
	联系方式
	电子邮箱
	是否为陶学子
	是否替换成员
	被替换成员签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、创业计划书概要

(要求：宋体、小四号，概要不得超过一页纸)
项目简介
团队介绍
商业模式
市场分析
可行性分析
财务分析
风险分析与管理

三、审核意见

	指导
教师
意见
	          指导教师签名：             年   月   日

	学工处

意见
	            负责人签名、公章：        年   月   日

	备注
	


四、其他附件

项目团队成员身份证复印件；

项目科技成果鉴定证书或专利证书（专利申请或授权文件）复印件。
PAGE  

