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大学生创业训练项目
申报书



	项目名称：
	

	负 责 人：
	

	指导教师：
	

	所属学院：
	

	申报日期：
	






填表日期：      年     月





填 写 须 知

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，自主完成创新性研究项目设计、研究条件准备和项目实施、研究报告撰写、成果（学术）交流等工作。立项内容具有创新性和探索性，难易度应适合学生在教师指导下，利用课余时间（包括寒、暑假期）独立完成。
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角色，完成商业计划书编制、可行性研究、企业模拟运行、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，采用创新训练项目或创新性实验等成果，提出具有市场前景的创新性产品或服务，以此为基础开展创业实践活动。
二、申报书请按顺序逐项填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨。空缺项要填“无”。
三、申请参加大学生创新创业训练计划项目团队的人数含负责人在内创新项目不超过2人，创业类项目不超过5人。
四、表格中的字体小四号仿宋体，1.5倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。
五、项目编号由学校统一编写，学生不必填写。
六、推荐上报的计划项目由负责人所在学院考察学生思想品德等基本情况后，学院分管领导在申报书上签署具体意见、签字并加盖公章后，报送学校。


一、基本情况
	项 目
名 称
	

	项目
类别
	□新工科类   □新医科类   □新农科类  □新文科类

	专业类及代码
	专业类：
专业类代码：

	起止年月
	年  月- 年  月

	负责人姓名 
	
	性别
	
	专业
	
	学院（部）
	

	学号
	
	联系
方式
	手机：                ；email： 

	指导
教师
	
	联系
方式
	手机：                ；email： 

	指导
教师
	
	联系
方式
	手机：                ；email： 

	项目负责人曾经参与科研情况、创业实践情况
	

	指导教师承担科研课题情况、指导创业实践情况
	

	第二指导教师担任的职务及指导创业实践情况
	

	指导教师或实践企业
对项目的支持情况
	

	项
目
组
成
员
	姓名
	学号
	专业班级
	所在学院
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



一、项目摘要（不超过200字）





















二、立项依据（可加页）
	（一）项目来源及创新点（有学生第一作者专利，请着重说明）
（项目情况、技术水平，产品或模式的创新性、先进性和独特性，竞争优势）



（二）行业及市场前景
（行业历史与前景，市场规模及增长趋势，行业竞争对手，未来市场销售预测等）



（三）主要技术、产品及服务（重点说明）
（主要技术指标和关键技术说明、商业模式情况及项目目前所处发展阶段等）



（四）核心团队及能力




（五）财务分析



（六）管理模式
（合作计划，实施方案，机构设置，人员管理，销售策略等）



（七）风险预测及应对措施



（八）效益预测
（未来三年至五年的销售收入、利润、资产回报率等）



三、经费预算






四、项目完成预期成果（预期成果要求可考核、可量化，如是否参加创新创业大赛，是否参加红旅活动，是否具备服务模式创新，是否参加社会实践活动，是否形成具体的商业计划实践方案，参加各类实践活动及获奖目标等）
1）预计项目结题（2024年3月）达到的考核指标(成果）；










签字、盖章及审核意见页
                                                                           

项目诚信承诺：
本项目全体成员慎重承诺，该项目研究不抄袭他人成果，不弄虚作假，先诚实做人，再诚信做学问和训练、实践，能够按项目研究进度利用课余时间（包括寒暑假）完成各项任务。


项目负责人及团队成员（签字）：                        
                                                      年    月    日
                                                                                      

导师签署具体意见：



          导师（签字）：
                                                    年    月    日
                                                                                      

学院（部）评审意见：
我院（部门）已对《项目申请书》认真审核过，同意上报该项目，保证上报情况的真实性。



教学院长：                  部门（公章）

                                                 年    月    日     
                                                                                      

学校意见：
1、是否支持立项               □是     □否   
2、其他意见：


创新创业学院（代章） 

        年    月    日  
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