2024年广西师范大学独秀峰梦想基金申请表

	项目名称
	

	项目负责人姓名
	
	出生年月
	

	性别
	
	政治面貌
	

	民族
	
	籍贯
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	所在学院（部）
	
	年级、专业
	

	指导老师

姓名
	
	指导老师

联系方式
	

	是否为师生共创项目
	
	备注
	

	其他

团队

成员

情况
	姓名
	学院
	年级
	职务/分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资金来源
	1.自筹 （  ）2.贷款 （  ）3.创业基金 （  ）4.其他 （  ） 

	设备来源
	1.自购 （  ）2.租赁 （  ）3.其他 （  ） 

	经营范围
	

	项目成员情况
	参与创业学生总数：    人

	团队成员

经历
	（比如“互联网+”大赛、“创青春”及其它重要获奖情况，只最多填写含指导老师在内的最具代表性的5个人）


	项目目标
	

	项目概况

	

	项目现状
	（项目目前开展的情况，体现阶段性成果等）



	项目

未来

规划
	（例如商业模式、新产品开发、营销策略、创新点、技术路线等等）

	申报基金用途
	

	指导老师意见
	                指导老师签字：                  

                 年    月   日

	所在学院（部）意见
	              学院（部）盖章：

               负责人签字：                  

                             年    月   日

	基金会意见
	              签字（盖章）：                  

                              年    月   日


附件内容为项目各类证明材料。
