附件2


泉州师范学院___年大学生创业扶持申请表
	创业项目名称
	

	申报人
基本信息
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	学院
	
	专业
	

	
	学号
	
	年级
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	创业类型
	□实体    □互联网+销售     □专利或技术    □其他

	指导老师姓名
	
	指导老师所在学院
	

	项目成立时间
	
	是否办理营业执照
	
	团队是否参加过创业培训
	

	经营场所地址（工商注册地）
	

	创业项目简介
	（项目经营范围、目前经营情况等，字数控制在200字左右）

	团队其他成员基本信息
	姓名
	学号
	专业
	年级
	联系电话
	团队分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学院推荐意见
	签章：
                                          年   月   日


[bookmark: _GoBack]备注：1.“互联网+销售”项目在“创业项目名称”中请填写网店店铺名称及卖家昵称；2.“经营场所地址”：互联网+销售项目填写网店链接地址，有营业执照的还需填写工商注册地信息。
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