
附件2
启德创新创业孵化项目申报审批表
项目名称 __________________________________
项目负责人 ________________________________
专业 _________________________________       
院（系）_______________________________     
申请资助经费 ______________________________
实施起止时间 ______________________________
填表时间 __________________________________
启德创新创业孵化项目基金管理委员会制

	一、人员基本信息

	负责人
	姓  名
	入学时间
	所在院(系)、专业
	联系电话
	邮箱
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	团

队

成

员
	姓  名
	入学时间
	所在院(系)、专业
	联系电话
	邮箱
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二、项目基本信息

	项目所属行业
	

	项目所处阶段
	研发阶段 □      中试阶段 □       产业化阶段 □

	技 术 情 况
	购买 □   合作 □   自主研发 □   专利 □
商标 □   版权 □   鉴定成果 □   其它 □

	三、项目概况（项目简介、项目在市场的前景、竞争力；项目的目标客户群及分析；项目的风险、资金投入等。可加附页）

	

	四、项目计划进度

	

	五、项目预期成果

	

	六、项目经费预算

	

	七、项目审批情况

	初审意见
	                                                                        签名：

                                                                             年   月   日

	终审意见
	                                                                        签名：                                                                

                                                                         年   月   日
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