项目编号：         
新乡医学院三全学院

大学生创新创业训练计划项目
申 请 书
项目名称：                            
项目负责人：                          
学    号：                            
所在学院：                            

所在书院：                           

年级专业：                            
指导老师：                            
填写日期：                            
大学生就业创业指导服务中心制
填写说明
一、封面中的项目编号由学校统一编排填写。
二、申请书中第2页和第一至第五项的内容，经项目团队人员共同讨论并征得指导教师意见后，由项目负责人主持填写。
三、“项目所属学科”按教育部1998年颁布的“普通高等学校本科专业目录”中的哲学、经济学、法学、教育学、文学、历史学、理学、工学、农学、医学和管理学11个一级学科门类中的一种或多种(跨学科)；“学业能力与获奖情况”指项目负责人已经获取的成果和奖励，如正式发表的学术论文、创作、专利、参加完成的科研课题、被社会及生产实际采用的成果和校级以上的各种学业奖励（挑战杯、电子设计大赛等），均须提供复印件，随申请书一并报送。
四、所填内容要实事求是、简明清晰、具体可靠。对提供虚假材料或信息数据不实者，将取消申报资格，并承担相应责任。
五、格式要求：表格中的字体用小四号仿宋体，单倍行距，尽可能不加附页。签字部分必须由相关人员用黑色钢笔或水笔签名。A4纸双面打印，左侧装订。
六、项目申请书一式二份，报就业创业指导服务中心一份、所在学院或书院一份。
	项目名称
	

	项目所属
学科类别
	
	申请经费（元）
	
	起止
时间
	   年  月至  年  月

	项 目 类  别：□创新训练   □创业训练  □创业实践（       ）

	预期成果形式：□科技作品   □论文      □研究报告  □其他（       ）

	项目负责人
	基本情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	学
业
能
力
与
获
奖
情
况
	

	项目团队
（
含负责人）
	姓 名
	性别 
	学号
	所在学院、书院、专业 
	年级
	项目分工

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	指导教
师
	姓 名
	性别
	出生年月
	学历
	职称
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	第一指导教师的业务特长与主要学术成果

	
	


	一、主要研究内容及研究价值、目前国内外研究现状、本项目的创新与特色


	二、已具备的条件（含已具备的知识、技能、特长、实验条件、研究基础等）


	三、项目实施方案及进度安排（按月份列出）


	四、项目经费预算及用途
序号
经费科目
经费预算（元）
预算依据
1
2
3
4
5
6
7
8
合 计（元）


	五、预期成果（包括成果形式、数量、水平及效益）


	六、指导教师意见   
指导签字：              年  月  日

	七、学院或书院意见
          主管领导签字：             年  月  日        学院或书院盖章：

	八、学校评审专家组意见
组长签字：              年  月  日


