衢州学院大学生创业扶持资金申请表
学院：                             日期：
	项目名称
	
	指导教师
	
	入驻时间
	

	申请人姓名（负责人）
	
	学院班级
	

	身份证号码
	

	工商营业   执照编号
	

	经营地址
	
	联系电话
	申请人电话
指导老师电话

	申请扶持资金金额
	

	申请理由
	填写内容可参考：是否具备创业扶持资金申请资格，是否属于重点扶持项目，入园以来的综合表现，开展的业务，取得的业绩和成果，进一步的规划等。（附相关佐证材料）。

	申请资金具体用途规划
	详细描述清楚申请资金的具体用途，这是资金使用考核的依据。填写内容可参考：
1. 采购内容，预计金额，具体用途，预计采购完成时间；
2. 采购内容，预计金额，具体用途，预计采购完成时间；
3. 

	指导老师
意见
	
指导老师签字：
年  月  日

	创业学院
审核意见
	
审核：            负责人签字：         （盖章）
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