华水众创空间项目考核表

	公司或项目名称
	

	项目所属类别


	A、科学技术类；B、教育培训类；C、文化创意类；D、“互联网+”；E、技术转化类；F、咨询服务类G、其他 （                      ）  

	公司是否注册
	
	注册时间
	
	注册资本
	

	企业法人代表
	
	组织机构代码
	
	入园时间
	

	主要经营范围
	

	项目指导教师
	姓  名
	
	学  院
	

	
	职务/职称
	
	    联系方式
	

	项目负责人

基本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	学  院
	
	专业班级
	

	
	身份证号
	
	手机号码
	

	
	微信
	
	QQ
	

	
	家庭电话
	
	
	

	团队

成员信息
	姓  名
	学  院
	专业班级
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入园以来经营业绩（包括开展业务内容及数量，主要的措施及成效，营收状况、利润等）
	

	入园以来其它成绩（参与各级各类竞赛情况、获奖情况、获得资金奖励和资助情况、专利申请情况，需附证明材料）
	

	项目场地使用情况(包括项目所在校区、园区、房间号、环境卫生状况及设备完好情况等）
	                    负责人签字：

                                       年  月  日

	创新创业学院

意见
	年   月   日


备注：填写内容实事求是，空缺项填“无”，不允许改动表格格式，A4纸双面打印。
