
浙江中医药大学创业园项目入驻申请表
	项目名称
	

	经营

范围
	□健康服务 □医药科技 □文化创意 □科技制造 □文化传媒

(体育健康 □电子商务 □旅游服务 □ 其他：                                      

	是否工商注册
	( 是  ( 否
	2018年实际营收
	         万元

	负

责

人

信

息
	姓  名
	
	性  别
	

	
	专业年级
	
	手机号码
	

	
	所在校区
	
	微信账号
	

	团

队

成

员

信

息
	姓 名
	性别
	所在校区
	专业年级
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申

请

理

由

及

需

求
	（所处的商业阶段、已有的商业基础、申请相应空间的理由，300字内）

	
	拟申请空间
	( 工位[    ]个     ( 独立空间（4个工位）

	指导老师意见      
	   签名：                             年   月   日        

	项

目

简

介


	（主营业务、经营现状、技术壁垒、团队介绍、项目获奖等，1000字内，可另附页）


	负责人

所在

学院

意见
	负责人在校期间有无违法违纪、不良信用行为记录

	

	
	                     年   月   日 
                    （盖章）

	创业指导

中心审

批意见
	                      年   月   日 
                    （盖章）


