附件1：
项 目 编 号 ：　　　　　　
项 目 级 别 ：　　　　　　
大学生创新创业训练计划项目验收申请表
	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

	项目所属一级门：
	

	项目主持人：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	

	联系电话：
	

	二级学院：
	

	申报日期：
	


[image: image1.jpg]



	项目名称
	

	项目所属

一级门
	
	项目所属

二级类
	

	项目级别
	· 省级重点    　□ 省级一般     □ 省级指导     □ 校 级         

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

	
	姓名
	年级
	二级学院
	专业
	联系电话
	E-mail

	项目

主持
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师姓名
	
	年龄
	

	单位
	
	行政职务/专业技术职务
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	一、训练计划项目目标

	二、训练计划项目实施情况（前期准备、组织实施、过程管理、实践环节、教师指导、经费使用情况等）

	三、训练计划项目成果综述(每个项目3000字左右)


	项目主持人签名：
                                                     年   月    日

	四、训练计划项目指导教师意见
指导教师签名：  

                                                   年   月    日

	五、二级学院意见：
                            负责人签名：  
                                                   年   月    日

	六、学校评审意见：
                            负责人签名：  
                                                   年   月    日


注：1.表格栏高不够可增加；

2.第四、第五、第六栏不得分页。
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