
编号：__________

 
深圳第二高级技工学校

创业孵化基地项目申报书(试行)
 

 
项目名称:                                    

项目类型:                                    

经营范围：                                  

项目负责人:                                  

负责人院系、年级：                          

负责人联系电话:                              
指导老师：                                  
深二高技创新创业学院
20  年  月

申请者的承诺：

本人承诺本申请书内填写的信息真实合法。本创业项目不存在侵犯他人专利权、商标权或工业设计权等知识产权的情形，第三方提出的侵犯其专利权、商标权或工业设计权等知识产权的起诉或司法干预，责任由本人承担。如果获准立项，本申请书所载内容发生法律约束力，项目遵守《深圳第
二高级技工学校创业孵化基地管理办法（试行）》等有关规定，认真开展创新创业活动，取得预期成果。
                 　　　　　　　　申请者（签章）：
    年   月    日
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	一、项目描述

	二、项目的市场前景分析及项目论证(市场调研、发展潜力、预期效益、进度安排等)


	三、项目的资金来源、资金安排、筹划情况、运营构想及股本结构（管理、人员、市场开发等）



	四、项目所涉及的知识产权情况

1.项目目前是否使用到专利技术、商标、工业设计等知识产权？如有，请具体描述。

2.所涉及的知识产权使用是否合法、合理？

（如涉及的知识产权属于项目团队成员，请附上相关专利证书佐证材料，如不属于项目团队成员，请附上授权书等佐证材料.验原件，收复印件。）




 
	五、项目指导老师意见：

　　　　　       　　   签   名:

                                                                                                  年   月   日
  

	六、家长意见:
           签  名：

                 年   月   日
	七、院系意见:

负责人(签章):

年   月   日

	八、创新创业学院（创业孵化基地）初审意见：
                               负责人(签章):

                                                  年   月   日

	九、专家评审专家意见：
　                           负责人(签章):

                                              年   月   日

	十、学校审批意见：

                             
  　　                                  负责人(签章):

                                          年   月   日                        
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