
附件2

2019年校级大学生创新创业训练计划
项　目　申  报  书

	项目名称:

	学校名称
	[bookmark: _GoBack]
	完成时间
	

	项目类型
	
	项目所属
专业类
	

	指导教师
	
	职称
	

	学生姓名
	学  号
	专   业
	性 别
	入 学 年 份

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生曾经参与创新创业的情况



	指导教师承担科研课题/创业实践情况

	项目研究的目的、内容和要解决的主要问题

	国内外研究现状和发展动态/创业环境及创业形势分析


	本项目学生有关的研究积累和已取得的成绩

	项目的创新点和特色


	项目的技术路线及预期成果


	年度目标和工作内容（分年度写）


	指导教师意见

签字：                   日期：

	学院答辩小组意见：






组长签字：               日期：


	学院意见：






                                 （ 盖   章 ）
                                            年     月     日

	学校专家组审核意见：








专家组长签字：          日期：

	专家组成成员

	姓名
	职称
	专业
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学校意见：





                                 （ 盖   章 ）
                                            年     月     日
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