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项目名称                                    
项目主持人               联系电话           
所在学院                                    
学    号              专业班级              
指导教师                                    
申请日期                                    



创新创业学院  制
2018年3月




一、基本情况
	项目名称
	

	项目类型
	（）创新训练项目  （）创业训练项目  （）创业实践项目

	项目实施时间
	起始时间：                    完成时间：

	所属学科
	

	项目来源
	□教师课题子项目   □竞赛项目   □自主选题   □其它来源    

	申请人或申请团队
	
	姓名
	学号
	所在院系/专业
	联系电话
	E-mail

	
	主持人
	
	
	
	
	

	
	简介：（项目负责人具备的相关知识、特长、兴趣；已有的科技创新成果、获奖、创新实践经历等有关情况）

                                       签名：

	
	成  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	研究方向
	

	
	年龄
	
	行政职务/专业技术职务
	

	
	主要成果
	

	二、项目简介（200字以内）


	三、项目研究内容和拟解决的关键问题















	四、项目进度安排
   









	五、预期成果


	六、经费预算

	支出科目
	金额（元）

	合计
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	七、指导教师意见

  

                    
         指导教师签名： 
                                                年  月  日

	八、学院推荐意见



院系负责人签名：          学院盖章
                                                     年   月    日

	九、创新创业学院意见



                      学校负责人签名：        学校盖章 
               
                                              年   月    日
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