
	编号
	


合肥工业大学宣城校区

工大学子创客空间

孵化项目申报书
项目名称：                           　    
项目负责人：  　　       　　　　 　           　  
联系方式：　　　　　              　　　 　        

所在院系：                                         

填表日期：      年    月    日

	项目名称
	

	负 责 人
	姓名
	专业班级
	承担任务
	联系电话

	
	
	
	
	

	团队成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	专业
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	项目简介
	

	项目应用现状、竞争优势及应用价值
	

	项目发展规划
	

	项目已有条件和所需条件（资金、场地、专业导师等）
	

	进入空间后工作计划、预期孵化成果
	

	指导教师意见
	                                                                                           签  名：

年    月    日

	学校审批意见

	                                                                                           签  章：

年     月    日


备注：此表提交时可附项目的可行性报告（创业计划书）等材料。

