
________学院（课部）大学生创业实践（孵化）分基地中期考核表
	分基地负责人
（由学院/课部党委副书记担任）
	
	职务
	
	固定电话
	

	手机
	
	QQ
	
	邮箱
	

	地址
	

	分基地用途（可多选）
	
	1.创客空间；2.创业模拟实验室；3.创业工作室

	面积（单位：平方米）
	
	设施
	桌椅（ ）  电脑（ ）  网络（ ）

	已登记创业团队
数量
	
	导师数量
	

	学生创业信息
（仅填2015年5月-2016年10月新增团队含毕业五年内，请将营业执照扫描作为附件，可附表）
	姓名
	性别
	企业名称
	主营业务及是否注册
	电话
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	创业导师信息
（仅填2015年5月-2016年10月新增可附表）
	姓名
	性别
	职务
	教授课程
	电话
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	所获奖励（请将获奖政府扫描作为附件）
	姓名
	项目名称
	奖励详情
	电话
	邮箱
	QQ
	指导老师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	分基地建设工作
取得的进展
	自分基地建设以来，在学生团队、师资队伍、成果成效方面取得的成绩（控制在1000字以内）







	分基地建设困难及解决思路
	（控制在500字内）







	学院
意见
	


                                       
   负责人签字：
                                           学院（盖章）
                                            年  月  日

	大学生创新创业教育中心
意见
	

                                      负责人签字：
                                        年  月  日
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