附件1：浙江科技学院大学生创业专项资助基金申请表


               填表日期：     年   月   日  

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	学  院
	
	专业班级
	

	学  号
	
	联系电话
	

	团队成员
	（工商备案在校生姓名及班级）

	本人创业

经历及

成果介绍
	签名：           年     月    日

	创业方式
	□在学        □停学一年        □停学二年         □停学三年

	所创项目

基本情况

介绍


	（可另附材料）



	创业项目参加大赛获奖情况及大赛类型
	

	创业项目

营运现状

（如公司所在地、营业额、利润等）
	（提供资料必须可查证）



	家长

意见
	签名：           年     月    日 

	院(系)就业

领导小组

审批意见
	   （盖章有效）

	校基金评

审委员会

意见
	                                              （盖章有效）


备注：创业方式一栏，请在选项的方框内打“√”。

                                                            学生处制

