上海市慈善基金会“觉群大学生创业基金”

创业项目申请表

                                                 年     月    日

	申请人姓名
	
	出生年月
	
	照片

	性别
	
	毕业年份
	
	

	最高学历
	大专  □
	本科  □
	硕士 □
	博士□
	其他 □
	

	在读/ 毕业院校
	
	

	专业
	
	

	现住地址
	
	邮编
	
	

	身份证号码
	
	籍贯
	
	户籍所在地      
	上海□  非上海□

	联系电话
	
	手机
	
	政治面貌
	

	电子邮箱
	
	家庭电话
	

	家庭地址
	
	邮编
	

	项目名称
	

	所属行业
	
	类别
	个人□  团队□ (如有团队请填团队成员情况)

	团队成员情

况
	姓名
	在读/ 毕业院校
	身份证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	成立公司预计注册资金
	     万元
	申请基金
	       万元
	自筹资金
	          万元

	 申请贴息额度
	全额贴息□    其他贴息额度:               % （不低于50%）

	曾获其他

基金支持
	是□ 否□
	支持额度
	万元（名称：                     ）

	项目简介及申请贴息额度原因说明（附商业计划书）
	申请人签名：                      年    月   日

	申请人导师/辅导员推荐意见及所在院系盖章
	导师/辅导员签名：                   所在院（系）盖章：         年   月   日

	申请人或创业团队中是否有家庭经济困难情况，请简要说明
	校学生资助管理中心负责人签名：                   盖章：         年   月   日

	学校就业工作部门意见
	校就业工作部门负责人签名：                       盖章：         年   月   日

	专家评审

意见
	签名：           年   月   日

	管委会意见
	   年   月   日


上海市慈善基金会“觉群大学生创业基金”管理委员会办公室制表    


