
东城区高校毕业生创业服务登记表

	创业项目名称
	 

	项目创始人姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	毕业时间及学校
	

	 通讯地址
	
	邮编
	

	手 机
	 
	E-mail或QQ
	

	其余主创人员
	姓名
	性别
	学校及专业
	出生年月
	联系方式
	E-mail或QQ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	官方网址
	（如包含项目下载地址，请一并填写） 

	初版上线时间
	

	所属行业领域
	

	项目定位
	

	项目投入
	（人员构成、设备搭建、资金注入等）


	运营模式
	

	盈利模式
	

	项目现状
	

	项目效益分析
	

	其他
	

	创业服务需求： 
签名：
年   月   日


联系电话：64013686    （请附创业项目计划书，word文档，周三前发送至邮箱542898997@qq.com）

