附件2：

	广西师范大学众创空间孵化项目申请表

	项目名称
	

	所在学院
	
	项目负责人
	

	学号
	
	年级专业
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	是否有创业经历
	

	项目构思简述：
（简要说明创意来源、想解决的问题或初步想法，不超过500字）








	团队核心成员（指导老师及成员）：

	姓名
	学院
	年级专业
	联系方式
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	希望获得的指导：（可勾选、可多选）

	
□ 项目方向诊断    □ 商业模式梳理    □ 技术路线指导
    
□ 团队组建建议    □ 市场调研指导    □ 路演PPT打磨

□ 其他：_____________________________________


	经营业务范围：







	项目指导老师意见：


	                                 签  字：

                                               年   月   日


	所在学院意见：



                           签章：

                                          年   月   日

	
管委会意见：



□同意试入驻（工位号：______________），并已详细告知上述风险与义务。

□不同意试入驻，原因：_____________________________________。





                               签章：

                              年   月   日
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