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滁州学院大学生创新创业训练计划

项目申报书

 
        项目名称:___________________________________

                   □ 创新训练项目

项目类型： □ 创业训练项目

           □ 创业实践项目

项目负责人:__________________________________
指导老师：___________________________________

负责人所在院（部）:__________________________ 

负责人联系电话: _____________________________

  
滁州学院

二○一     年     月

填写说明

一、项目分类说明

1．创新训练项目是本科生个人或团队，在导师指导下，自主完成创新性实验方法的设计、实验条件的准备、实验的实施、数据处理与分析、报告撰写、成果（学术）交流等工作。
2．创业训练项目是本科生团队，在导师指导下，团队中每个学生在项目实施过程中扮演一个或多个具体的角色，通过编制商业计划书、开展可行性研究、模拟企业运行、进行一定程度的验证试验，撰写创业报告等工作。
3．创业实践项目是学生团队，在学校导师和企业导师共同指导下，采用前期创新训练项目（或创新性实验）的成果，提出一项具有市场前景的创新性产品或者服务，以此为基础开展创业实践活动。
二、填写内容必须实事求是，表达明确严谨，空缺项请填“无”。

三、需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。

四、需加盖公章部分，必须加盖公章。

五、相关表格大小可根据实际需要进行调整。
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院(部)盖章:                     

滁州学院大学生创新创业训练计划项目承诺书

 
一、项目基本信息
项目名称：                                                 

项目类型：                                                 

项目负责人：              院(部)：                         
导 师：
          



所在单位：                    
二、为保证此项目研究工作顺利进行，我郑重承诺：

1、遵守学术道德，严格执行《滁州学院大学生创新创业训练计划项目管理办法》相关规定，认真开展项目实施，保证项目质量，按预期目标完成研究任务。
2、严格按照《滁州学院大学生创新创业训练计划项目经费管理办法》执行财务制度，在学校批准的资助额度内，本着实事求是、节约开支的原则，规范使用研究经费，根据有关制度及本办法报销费用，不将专项资金用于与完成项目研究无关的开支。
                      承诺人签字：
                                年    月    日
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