广州新华学院
校级大学生创新创业训练计划
申请书
课题名称：                                         
申报类型： □创新训练项目  □创业训练项目  □创业实践项目
项目负责人：                                       

联系电话：                                         
负责人所在系：                                     
指导教师：                                         
广州新华学院教务处 制表
二〇二一年三月
申请者的承诺：

我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守学校的相关规定，按计划认真开展研究和实践工作，取得预期成果。广州新华学院有权使用本表所有数据和资料。

                            负责人签字：
    年   月   日
填 写 须 知

一、申请参加校大学生创新训练团队的人数含负责人在内不得超过5人。
二、本表请如实填写，表达明确严谨。所列各项内容不能简单标注“见附件”，否则视为不合格；本表所需签字之处，由本人亲笔签名。
三、填表字体用小四号宋体，单倍行距，申请书报送一式三份。要求统一用A4纸双面印制、装订，所附材料用小四号宋体打印，附于申请书后。

四、经费预算按校级经费填写，具体额度请参照《大学生创新创业训练计划项目申报指南》。
	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：      年     月       完成时间：     年     月

	参与学生︵≤5人︶
	项目负责人
	姓名
	年级
	学号
	所学专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	项目成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师

（≤2人）
	姓名
	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	职务/职称
	

	
	姓名
	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	职务/职称
	

	主   要   成   果（ 指  导  教  师 ）
	

	项目实施的目的、意义

	

	项目研究内容和拟解决的关键问题

	

	项目研究与实施的基础条件

	

	项目实施方案

	

	预期成果

	

	经费预算（按校级经费填写）

	序号
	具体开支预算
	金额（元）

	1
	人才引进与培养经费
	

	2
	设备购置费
	

	3
	评审管理费（省级经费的5%）
	

	4
	业务费
	

	合    计
	

	指导教师
意    见
	指导教师签名：
年    月    日


	申报单位
意见
	院（系）负责人：      （单位公章）

年    月    日


	教务处意见
	部门负责人：      （单位公章）

年    月    日 




注：表格栏高不够可增加。
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