
附件2
创业基地入驻团队发展调查表
	项目名称
（或公司名称）
	

	项目指导教师
	姓  名
	
	学  院
	

	
	职  务
	
	负责领域
	

	
	姓  名
	
	学  院
	

	
	职  务
	
	负责领域
	

	项目负责人
	姓  名
	
	学  号
	

	
	学院专业
	
	联系电话
	

	核心团队
成员信息

	姓  名
	学  号
	学院专业
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目实施情况
	□未实施，在创意阶段
□已实施1年以下
□已实施1年（含）以上2年以下
□已实施2年（含）以上

	
	是否注册企业
	□是
□否
	月营业额
	：万元

	项目是否获得省部级以上奖励
	□是
□否
	奖励名称及颁发单位
	

	年度总结
（进度、融资、困难等）
（500字以内）
	

	项目年度计划（500字以内）
	

	基地使用情况与未来计划
（500字以内）
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