济南市历下区山东财经大学

大学生创业园学生模拟创业项目入驻申请表
编号：                   申请日期：     年   月   日      

	项目名称
	
	负责人
	
	联系电话
	

	负责人户籍
	
	家长姓名
	
	家庭联系电话户籍
	

	可筹资本
	
	入驻人数
	
	预计正式注册时间

	

	主要产品或服务介绍： 

	企业目前存在问题及需求：

	项目主要人员名单
	姓 名
	性别
	年龄
	所在院校及专业
	毕业时间
	学历
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	企业可申请
的服务及指导
	□创业园办公场地         □申请创业学院培训       
□申请导师指导 

□申请项目推介

	                                                        项目负责人签字：
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