附件1
编号：__________
 

 
温州医科大学大学生创业项目申报书
 

 
项目名称:___________________________________

项目经营范围:_______________________________

项目经营类型:_______________________________
项目负责人:_________________________________

项目合作者:_________________________________

指导老师：                                   

负责人院系、专业、班级:_____________________ 

负责人联系电话:                              
 

  
温州医科大学大学生创业工作委员会办公室

二〇一七年三月

填写说明

一、申报书要按照要求，逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨。空缺项要填“无”。

二、格式要求：表格中的字体 小四号仿宋体，单倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。

三、项目经营类型主要分为科技类、商贸类、咨询类、其他服务类项等。

四、项目经营范围填写参考如下：

商贸类：办公设备、文体用品、日用百货、工艺礼品、玩具、电子产品、电讯器材、健身器材、音响设备、医疗器械、装潢材料、化妆品、电脑及配件、服装鞋帽等；

科技类：计算机技术、网络科技、医药技术、生物科技、环保工程、通信工程等；

咨询类：企业管理咨询、会展咨询、市场调研、投资咨询、劳务咨询、家政服务、形象策划、企业营销策划、电脑图文设计制作等；

其他服务类：货运代理、快递服务、清洁服务、广告、物业管理、美术设计制作、礼仪服务、会务服务、服装干洗、摄影服务、绿化养护、汽车美容装潢、家庭装潢、水电安装、其他居民服务等。

五、创业计划书参考挑战杯创业计划书，本表不另行说明。

六、申报书由所在学院核查、签署意见并加盖公章后，一式一份，报送温州医科大学大学生创业工作委员会办公室。
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	一、项目描述（项目背景、项目宗旨、项目介绍、管理队伍、配套设施等，200字左右）

:

	二、项目的市场前景分析及项目论证(市场调研、发展潜力、市场计划、预期效益、进度安排等，400字左右):



	三、项目的资金来源、资金安排、筹划情况、运营构想及股本结构（管理、人员、市场开发等，400字左右）:




 注：可另附详细创业计划书。

	四、指导老师意见：

 
 
 
                     签名:

                                                                            年   月   日

	五、学院意见（项目负责人所在学院）：
                        负责人(签章):

                                                                          年   月   日

	六、评审委员会意见：
 
                         负责人(签章):

                                                                           年   月   日

	七、创业工作委员会意见：
                        负责人(签章):

                                                                           年   月   日
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