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TEMPLE UNIVERSITY 
A Commonwealth University 

Small Business 
Development Center 

School of Business and Management 
1510 Cecil B. Moore Avenue 
Philadelphia, Pennsylvania 19121 
(215) 204­7282 
(215) 204­4554  Fax 

REGISTRATION FOR TEMPLE SBDC EDUCATIONAL PROGRAMS 
Please  return  the  completed  application  to  the  above  address.    Any  information  given  here  or  during  consulting  will  be  held  in  strict 
confidence. 

Name: ______________________________________________________  Date: _____________________________________________ 

Company Name: ______________________________________________  Your Title: ____________________  Owner (Y)  (N) 

Address: ____________________________________________________  City: ______________________________________________ 

State: _______________________________________________________  Zip __________­__________  County: __________________ 

Phone (day): ________________________  Phone (other) ________________________  Fax: ______________________________ 
E­mail: _____________________________________________________  Website: ___________________________________________ 

Are you currently receiving services from another SBDC?  (Y)     (N)      If yes, which one(s)?   ____________________________ 

Have you attended any of the SBDC’s training events?  (Y)     (N)      If yes, which one(s)? _____________________________ 

How did you hear about the Temple SBDC? ____________________________________________________________________________ 

Describe your product or service: _____________________________________________________________________________________ 

In what type of business are you engaged or interested in starting? 

___ Retail  ___ Wholesale  ___ Construction  ___ Service  ___ Manufacturing  ___ R & D 

Please indicate, from the list of items below, the specific problem or project you want to work on with the SBDC consultant. 

___ Feasibility Analysis/Business Planning  ___ Marketing, Advertising, Selling  ___ Government Procurement 
___ Accounting, Record keeping  ___ Cost Analysis and Control  ___ International Trade (Export/Import) 
___ Inventory Analysis and Control  ___ Personnel, Organization  ___ Environmental 
___ Liquidation/Business Sale  ___ Business Loan  ___ Human Resources 
___ Franchise  ___ Buy/Sell  Other___________________________ 

Please indicate, from the list of items below, the specific training events you are interested in attending. 

Entrepreneurial Success Workshop Series  ___ Marketing, Advertising, Selling  ___ Government Procurement 
___ International Trade (Export/Import)  ___ Financial statements/loan packaging  ___ SBIR/STTR 
___ Strategic planning/growing your business  ___ Human Resources                                      ___ Construction Management 
___ Environmental & Safety regulations  ___ Government Procurement                          ___ Internet/Commerce 

Please answer the following questions requested by our funding sources: 
Are you receiving or applying for assistance from the U.S. Business Administration (one of our funding sources) in the following 
areas? 
___ Borrower  ___ 8(a) Client  ___ 8(a) & Surety Bond 
___ Applicant  ___ Surety Bond  ___ 8(a) & Borrower 

What is the ownership structure of your business?  ___ Male  ___ Female  ___ Dual Ownership 
What is YOUR gender?  ___ Male  ___ Female 

What form of business is your company? 

___  Sole Proprietorship  ___ S Corporation  ___ C Corporation 
___  Limited Liability Company (LLC)  ___ Proprietorship  ___ Undecided
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What is your military status?  ___ Veteran  ___ Non Veteran  ___ Vietnam Era Veteran  ___ Disabled 
Veteran 

Temple Affiliation:  Current Student / Faculty / Staff / Alumni / None 

What is your ethnic background? 

___ African American  ___  Native American or Alaskan Native     ___ Native Hawaiian or Pacific Islander 
___ White  ___ Asian  ___ Other 

Hispanic  ___ Yes  ___ No  Disabled  ___ Yes  ___ No 

Is your business home­based?  ___ Yes    ___ No  Is your business a franchise?  ___Yes     ___No 

Within the last two years, have you received Temporary Assistance to Needy Families (TANF)?  (Y)    (N) 

Have you been referred by or are you working with any of the following city, state or federal agencies? 

___ PCDC  ___ PIDC  ___DCED  ___ Any Other SBDC  ___ SBA 
___ MBAC  ___ COMMERCE DEPT.  ___ Empowerment Zone  ___ Other __________________________________ 

What kind of assistance did they provide?___________________________________________________________________ 
SBDC Client Rights and Responsibilities 

As an SBDC client you have the right to expect: 
1.  Consulting Assistance Provided at No Charge – Because the SBDC program is supported by funding from the U.S. Small Business 

Administration, the Pennsylvania Department of Community Economic Development, Temple University and other funders, consulting is provided at 
no charge to you.  Fees may apply for training programs, special services (such as research), materials, and publications. 

2.  Confidentiality of Information Provided – All SBDC representatives agree to abide by the Pennsylvania SBDC’s Standards of Professional 
Ethics and Conflict of Interest Policy.  Information you provide will be held in strictest confidence and will not be released to any parties outside of 
the Pennsylvania SBDC network.  Information on you will not be sold or provided to other organizations. Specific information on you and the nature 
of your engagement with the SBDC will not be released without your consent.  No information you provide will be used to the commercial advantage 
of any SBDC representative or to the advantage of a third party. 

Exceptions: 
¡  Information about the SBDC’s service delivery is reported in aggregate to its funders and the general public.  Specific information about 

you will not be released without your consent. 
¡  The SBDC will collect and report in aggregate to its funders and the general public information on you such as demographic statistics; 

size, location, age and industry of your business; the general nature of your engagement with the SBDC; and impact statistics such as 
financing obtained, sales increased or jobs created. 

¡  If you were referred to the SBDC, the SBDC will notify the referrer that you have sought assistance from the SBDC.  The SBDC, 
however, will not disclose in detail the nature of the assistance you are requesting. 

3.  Unbiased Recommendations ­ SBDC representatives will not knowingly recommend the purchase of goods or services from any individual or 
firm with which any SBDC representative has a financial, familial or personal interest. 

4.  Non­Disclosure of Trade Secrets – Sensitive trade secrets pertaining to unique facts of your business will not be used to benefit another client of 
the SBDC or any SBDC representative.  You understand that sensitive trade secret information is information, which is not obvious, which is 
unknown, or which is unique and pertains to new inventions, secret manufacturing and processing procedures or formulas, or any new innovative 
process.  You understand that it is your responsibility to inform the SBDC of any such sensitive trade secrets both verbally and in writing. 

5.  Assistance, Guidance, Recommendations and Education – The SBDC program is an educational program.  The SBDC will work with you on 
your specific issues to help build your management skills and knowledge.  It is your responsibility to accept and implement recommendations.  The 
SBDC will not: 

¡  Negotiate on your behalf 
¡  Write your business plan 
¡  And/or act as an employee of your business. 

As an SBDC client you are responsible for: 
1.  Participating in Surveys – Because this program cares about the quality of services provided, and because it is primarily funded with        public 
support, the SBDC undertakes a number of initiatives to ascertain the quality and impact of services provided to you.  Your candid feedback is critical to 
the long­term success of this program.  You will be asked to participate in three surveys:  1) A satisfaction survey after the completion of your consulting 
engagement.  2) An impact survey after the close of each calendar year for the next three years.  3) A quality and impact survey conducted by an 
independent firm two years after the start of you consulting engagement. 
2.  Informing Legislators About the Service – Consulting services are provided at no charge to you because of the financial support of the federal 
government and the Commonwealth of Pennsylvania.  To ensure the SBDC program will be available to others, we may ask you to write to your 
legislators to let them know about your experience with the program. 
3.  Accepting Responsibility and Waiving all Claims – In recognition that you are ultimately responsible for the success or failure of your business 
and that all decisions pertaining to implementing plans and operating your business are solely your responsibility, you hereby waive any claims of 
damages against Temple University SBDC and the Pennsylvania SBDC program, Temple University, the US Small Business Administration, and the 
Pennsylvania Department of Community and Economic Development, based on any advice or information provided by the SBDC. 

I have read and understand the above stated terms and conditions.
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_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Print Name  Signature  Date


